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RESUMEN

Introduccion: las diferencias sociales, profesionales y laborales que existen entre los profesionales de enfer-
meria en México, aunando a la incertidumbre y las altas demandas de atencién sanitaria que la pandemia de
COVID-19 ha generado desde su inicio, podrian condicionar la percepcion de riesgo (PR) de los enfermeros
de infectarse. El objetivo de este estudio fue identificar las caracteristicas sociales, laborales y educativas
de los profesionales de enfermeria, asi como determinar si existe asociacién de estas variables con una PR
alterada. Material y métodos: se condujo un estudio transversal analitico y se analiz6 una muestra de 226
profesionales de enfermeria de los 32 estados de la Republica Mexicana, a través de una encuesta en linea. Se
realizé correlacion de variables (r) a través de un analisis de regresion lineal. Todos los andlisis se desarrollaron
usando IBM SPSS version 25. Resultados: la prevalencia de una PR alta fue de 61.1%, lo cual se relacion6
con estar en contacto estrecho con pacientes COVID-19 positivos 0 sospechosos (p = 0.001, r = 0.046) y ser
cuidadores de familiares adultos mayores (p = 0.014, r = 0.068). Asi, 83.6% trabajaba en instituciones publicas,
67.7% estaban en contacto estrecho con pacientes infectados y 29.7% no tenia experiencia profesional en
areas infectocontagiosas. Conclusiones: la PR de enfermeros estuvo condicionada por el contacto cercano
con pacientes positivos o altamente sospechosos de COVID-19, asi como por tener familiares mayores. Es
importante que se capacite al personal de enfermeria en areas infectocontagiosas para prevenir su infeccién,
la de sus familias y la de otros pacientes.

Palabras clave: enfermeria, COVID-19, percepcion de riesgo, condiciones laborales, caracteristicas sociales.
ABSTRACT

Introduction: the social, professional and labor differences that exist among nursing professionals in Mexico,
coupled with the uncertainty and high demands for health care that the COVID-19 pandemic has generated since
its onset, could condition nurses’ risk perception (RP) of becoming infected. The aim of this study was to identify
the social, occupational and educational characteristics of nursing professionals, as well as to determine if there
is an association of these variables with altered risk perception. Material and methods: an analytical cross-
sectional study was conducted and a sample of 226 nursing professionals from the 32 states of the Mexican
Republic was analyzed through an online survey. Correlation of variables (r) was performed through a linear
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regression analysis. All the analyses were performed using IBM SPSS version 25. Results: the prevalence of
high risk perception was 61.1%, which was related to being in close contact with COVID-19 positive or suspected
patients (p = 0.001, r = 0.046) and being caregivers of elderly relatives (p = 0.014, r = 0.068). A total of 83.6%
worked in public institutions, 67.7% were in close contact with infected patients, and 29.7% had no professional
experience in infectious disease areas. Conclusions: the risk perception of nurses was conditioned by close
contact with COVID-19 positive or highly suspicious patients, as well as by having elderly relatives. It is important
to train nurses in infectious areas to prevent their own infection, that of their families and that of other patients.

Keywords: nursing, COVID-19, risk perception, working conditions, social characteristics.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 fue anunciado un brote por
un nuevo coronavirus (perteneciente a la familia de
SARS-CoV-2), se conocid a la entidad clinica como
COVID-19. Emergié inicialmente en Wuhan, Chi-
na, y pronto se extendidé por todos los paises del
mundo." En sélo dos meses posteriores al primer
caso, COVID-19 fue declarado una pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que tuvo
presencia en 188 paises y dejé a su paso més de
463'906,453 casos confirmadosy 6'058,304 muertes
alrededor del mundo.?

Los primeros casos de COVID-19 en México
fueron registrados el 28 de febrero del 2020.° En
consecuencia se implementaron acciones epide-
mioldgicas para control basadas en los reportes de
la OMS, de acuerdo a cada fase de la pandemia.”
Pese a las estrategias implementadas, México figurd
entre los primeros cinco paises latinoamericanos con
mayor presencia de la enfermedad,® con 5'890,893
casos estimados y 335,657 muertes.’

Desde el comienzo de la pandemiay para reducir
laincidencia, la OMS emitié recomendaciones basa-
das en los indices de transmisidn, al describir que la
via mas comun de infeccién era a través de goticulas
de saliva o mediante el contacto con el patégeno
mediante la conjuntiva de nariz o mucosa oral.” Estas
caracteristicas de transmisibilidad incrementan las
probabilidades de infeccién entre los profesionales
delasalud del medio hospitalario, especialmente en
aquellos de areas de cuidados intensivos.®’

Durante el afo 2020, poca informacién cientifica
se habia generado en torno al nuevo virus, por lo
que laincertidumbre sobre la fisiopatologia, control
y tratamiento de este padecimiento condicionaba
la percepcién de riesgo (PR) tanto en la poblaciéon
como en los profesionales sanitarios. La PR es de-
finida como un proceso socio-psicolégico (o juicio
de valor) determinado por previas experiencias
personales de peligro, que ademas influye direc-
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tamente en el comportamiento humano ante una
situacién critica.'’

A pesar de la existencia de pruebas para deter-
minar la PR entre los profesionales de la salud, sobre
la posibilidad de contraer COVID-19, y que estan
dirigidas a atender el impacto psicoldgico laboral,
se ha reportado en enfermeras mexicanas un mayor
nivel de estrés'’ derivado no sélo de las condicio-
nes laborales, sino también de la falta de acceso a
equipos de proteccion personal (EPP) adecuados, asi
como por el nimero de horas de trabajo, la rotacion
del personal entre multiples areas hospitalarias y el
contacto con pacientes infectados.'?

La cifra de trabajadores sanitarios y, particular-
mente, de profesionales de enfermeria infectados
por COVID-19 alrededor del mundo sigue siendo
inexacta; sin embargo, el International Council of
Nurses (ICN) estimé en 2020 que aproximadamente
8% deltotal de casos de la enfermedad en el mundo
se desarrollé en profesionales de la salud.'® Esta
cifra puede ser mayor debido a que hay paises que
no reportan estas estadisticas, lo que genera una
brecha de conocimiento sobre el panorama real que
enfrentan los enfermeros.'*'°

Por su parte, México informé el nimero de profe-
sionales de la salud infectados hasta octubre 2021,
al referir un total de 283,122 casos confirmados y
38,269 sospechosos acumulados. Los estados con
mayor frecuencia fueron CDMX, Baja California, Gua-
najuato, Jalisco y Nuevo Ledn, respectivamente. De
esta manera, 38.9% del total de los casos acumulados
entre profesionales de la salud fueron del gremio
de enfermeria, 62.7% mujeres y 37.3% hombres, el
grupo de edad de 30 a 34 afios fue el méas afectado.
Mientras 67.25% tiene por lo menos una comorbili-
dad como obesidad, hipertension, diabetes, taba-
quismo, asma, entre otras. Respecto a la mortalidad,
el pais registré una de las cifras més elevadas a nivel
mundial con un total de 4,517 defunciones, de las
cuales 19% eran profesionales de enfermeria. Del
total de defunciones, 68% ocurrieron en varones y
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el grupo de edad con mayor mortalidad fue el de
60 a 64 afios.'®

Los profesionales de enfermeria en México tie-
nen niveles educativos heterogéneos que podrian
condicionar la capacidad de brindar atencién de
alta especialidad, 40.45% de ellos tiene una licen-
ciatura, 46.95% un reconocimiento técnico o auxiliar,
3.83% una especialidad en enfermeria, 2.32% una
maestriay 0.13% un doctorado en investigacién. Las
especialidades que mas eligen estos profesionistas
son administracién hospitalaria (24.77%), quirdrgica
(19.36%)y cuidados intensivos (15.33%), lo que equi-
vale a 16,207 enfermeros con dicha especialidad en
todo el pais. Estas diferencias laborales y educativas,
junto con el hecho de que sélo 20% del personal de
enfermeria labora en hospitales de Tercer Nivel de
Atencién, pueden dar como resultado a pocos pro-
fesionistas realmente calificados para hacer frente
a la pandemia y un mayor niimero con poca o nula
experiencia, por lo que son méas vulnerables de per-
cibirse en riesgo."’

Considerando estas diferencias personales,
laborales y educativas entre los enfermeros mexi-
canos y el estrés psicolégico debido a la pandemia
de COVID-19, es necesario determinar no sélo los
factores sociodemogréficos de esta poblacion, sino
también coémo se correlacionan con su RP. Ante la
escasa literatura disponible en el pais, el objetivo de
este estudio fue identificar las caracteristicas sociales,
laborales y educativas del personal de enfermeria
mexicano que estad en contacto directo, o presunto,
con pacientes que tienen COVID-19,y asi determinar
cudles de estas variables estédn asociadas con una PR
elevada de infectarse.

MATERIAL Y METODOS
Disetio de la investigacion

El estudio tiene un disefio transversal analitico. Los
datos fueron recolectados del 14 de abril al 28 de
junio de 2020, entre la declaracién nacional de CO-
VID-19 fases Il y Ill. Antes de iniciar la recoleccién de
los datos, la linea de investigacion fue sometida a
evaluacién por el Comité de Etica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) No. 1001, con nimero
de registro R-2020-1001-078, registro CONBIOETI-
CA 11 CEI 003 2018080 y registro COFEPRIS 17 CI
11020 146. Dadas las caracteristicas del disefio de
la investigacidn y las escalas de medicidn utilizadas
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a lo largo del proyecto, la investigacion se clasificd
como una investigacién sin riesgo.

Caracteristicas de la muestra

Si bien la seleccién de los participantes se realizd
mediante un muestreo por conveniencia, el tamafio
de la muestra se estimé considerando el porcentaje
de personal de salud que conocia en ese momento
las caracteristicas clinicas del COVID-19, lo cual re-
presentaba 81.2%.'¢ El universo estimado incluyé a
305,204 personas, que es la cantidad de enfermeras
que actualmente trabajan en la Secretaria de Salud
de México, segun el Sistema de Informacién Admi-
nistrativa de Recursos Humanos en Enfermeria.'” El
tamafio de la muestra se estimé utilizando Open Epi
con un intervalo de confianza (IC) del 95%, lo que
resultd en una muestra minima de 226 enfermeras
para ser encuestadas.

Se incluyeron enfermeras de cualquiera de los
32 estados mexicanos, que trabajaban en el sector
publico o privado. Se excluyeron los participantes
que todavia estaban estudiando fuera del campo
clinico, los que no estaban practicando o aquellos
que trabajaban en sectores fuera del &mbito clinico
u hospitalario (como farmacéutico, empresarial, aca-
démico o de investigacién).

Se realizé y digitalizé una encuesta conformada
por 38 preguntas a través de Google Forms. Las
invitaciones para responder la encuesta se en-
tregaron por correo electrénico y redes sociales
(Facebook y WhatsApp). Usamos un enfoque de
bola de nieve para su alcance, comenzando con
los contactos cercanos de los investigadores de
este estudio y por medio de instituciones de en-
fermeria. El consentimiento informado se incluyé
en el mismo formulario con la opcién de “aceptar
realizar la encuesta”, por lo que aquellos que de-
negaron u omitieron responder este rubro fueron
eliminados del estudio.

La encuesta se conformé por cuatro dimensiones
(social, educativa, laboral y la PR personal de contraer
COVID-19). La primera dimensién caracterizé el gé-
nero, edad, estado civil, residencia, dependientes
econdémicos, vivienda compartida, transporte e ingre-
sos. La segunda dimensién midié variables profesio-
nales como la educaciény la experiencia profesional.
Latercera dimensién evalué variables laborales como
drea de trabajo, sector e institucion de pertenencia,
estatus y estabilidad, carga de trabajo, antigliedad,
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exposicién a personas infectadas por COVID-19, ex-
periencia con pacientes infectados, acceso a recursos
protectores, medios de informacién sobre el manejo
clinico durante la pandemia y capacitacién laboral.
La PR se evalud en una escala de 0 a 10, donde 0
significaba ningun riesgo y 10 el riesgo méximo; la
escala se agrupd en cuartiles en SPSS.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se compilaron en bases de
datos Excel donde fueron analizados en dos etapas:
un primer anélisis consistié en obtener medidas de
tendencia central, junto con frecuencias y porcenta-
jes, y una segunda etapa que consistié en un analisis
comparativo entre los grupos para determinar si
existian diferencias en el PR. Para identificar las co-
rrelaciones entre las variables (r), se realizd un anélisis
de regresién lineal. El intervalo de confianza para §
fue de 95%. Todos los andlisis se realizaron con IBM
SPSS, versidon 25.

RESULTADOS
Muestra de variables sociodemograficas

El estudio identificé que la edad promedio del per-
sonal de enfermeria fue de 33.3 £ 7.5 afios, 81.4%
de la muestra eran mujeres (n = 184), 48.7% eran
solteros (n = 110) y sélo 15% presentaba alguna
enfermedad crénica (n = 34). De los 226 sujetos,
44.7% tenia hijos (n = 101), de los cuales 1.6 £ 1.5
eran econdmicamente dependientes, 41.6% (n =
94) responsables del cuidado y apoyo de familiares
mayores,y 62.4% (n = 131) compartian su hogar con
parientes econémicamente dependientes (Tabla 1).

Muestra de variables laborales y educativas

Las caracteristicas laborales y académicas muestran
que sélo 17.3% (n = 39) tienen una especialidad
profesional (Tabla 2); 83.6% (n = 189) del personal
de enfermeria pertenecia al sector de la salud pu-
blica, de los cuales 29.2% (n = 66) trabajaban en la
Secretaria de Salud y 25.7% (n = 58) eran miembros
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
46.9% fueron contratados temporalmente (n = 106),
mientras que 31.9% (n = 72) informé que los medios
y las redes sociales eran sus principales fuentes de
informacién sobre el COVID-19.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas
de 226 profesionales de enfermeria.

Variable n (%)
Edad? 333+75
Dependientes econémicos? 1.6£15
Género

Femenino 184 (81.4)

Masculino 42 (18.6)
Enfermedades crénicas

Si 34(15.0)

No 192 (85.0)
Estado civil

Con pareja 103 (45.6)

Sin pareja 123 (54.4)
Hijos

Si 101 (44.7)

No 125(55.3)
Cuidador de familiares mayores

Si 131(62.4)

No 85(37.6)
Casa compartida con otros dependientes

Si 131(62.4)

No 85(37.6)
Estados de residencia

Noroeste 8(3.5)

Noreste 4(1.8)

Qeste 133(58.8)

Este 13(5.8)

Centro Norte 18 (8.0)

Centro Sur 33(14.6)

Suroeste 10(4.4)

Sureste 7(3.1)
Transporte

Bicicleta 14 (6.2)

Camidn-tren 64 (28.3)

Taxi 25(11.1)

Vehiculo personal 123 (54.4)
Ingresos (pesos mexicanos)

< 10,000 105 (46.5)

10,000-20,0000 112 (49.6)

> 20,000 4(1.8)

*Los datos indican la media * desviacién estandar.
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Tabla 2: Caracteristicas laborales y educativas de 226 profesionales de enfermeria.

Variable Media + DE Variable n (%)

Horas de trabajo seminal 35.1£11.9 Atencién a pacientes COVID-19 108 (47.8)

Afios de experiencia 92+7.7 No 75(33.2)

Antigiiedad laboral 64+69 Atencién a pacientes COVID-19 45(29.7)

n (%) Acceso institucional a EPP
. Si 125(55.3)

Categoria
Estudiante 11(4.8) No 101 (44.7)
Auxiliar o técnico 39(17.3) Enfgrmeros en.contacto con pacientes
Licenciatura 105 (46.5) positivos que tienen acceso a EPP

e ’ Mascarilla KN95 78(51.0)
Especialidad 39(17.3) X
Postgrado 32(14.1) Mascarilla regular 136(88.9)

Sector Guantes 146 (95.4)

Piblico 189 (83.6) Soluciones antisépticas 113(73.9)
‘ Jabon 151(98.7)
Otros 37(16.4) )

Institucién laboral Sanitas 128(83.7)
IMSS 58(25.7) Botas desechables 117(76.5)
SSa 66(29.2) Careta 79 (51.6)
ISSSTE 24(10.6) Gafas protectoras 98 (64.1)
PEMEX 1(0.4) Gorro 122(79.7)
SEDENA 2(0.9) Tyvek” 16 (10.5)
Universitarios 31(13.7) Compras de bolsillo*

Hospitales privados 33(14.6) Si 187(82.7)
Otros 11(4.9) No 36(15.9)

Nivel de atencidn Educacion continua en el hospital
Primero 20(8.8) Si 138(61.1)
Segundo 105 (46.5) No 86(38.1)
Tercero 98 (43.4) Educacion de autocuidado

Estatus laboral Si 156 (69.0)
Base 120(53.1) No 68(30.1)
Eventual 106 (46.9) Ausentismo laboral

Carga laboral a partir de COVID Si 23(10.2)
Aumentd 82(36.3) Presencia de enfermedades crénicas 10 (43.5)
Pgrmf'anec’e igual 71(31.4) No 201 (88.9)
Dlsmlnuyo . 71(31.4) Presencia de enfermedades crénicas 24(11.9)
Pérdida del trabajo 2(0.9) Atencién psicolégica

Fuente primaria de atencion Si 11(4.9)
Redes.soc.ie,ales 72(31.9) No 215(95.1)
Ce{]pautaaon laboral . 5 84(37.2) Bisqueda en internet de
Blsqueda personal de informacion 68(30.1) soporte psicoldgico
Otros 2(0.9) Si 126 (55.8)

Contfacto con pacientes infectados No 100 (44.2)
Si 153(67.7) Percepcion de riesgo de COVID-19
No N 73(323) Bajo o nulo 21(9.3)

Test ;’)osmvo personal Medio 65(28.8)
Si 5(22) Alto 140 (61.9)
No 221(97.8)

Rotacién por diversos servicios IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social. SSa = Secretaria de Salud.
Si 137 (60.6) ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
No 87 (35.5) res del Estado. PEMEX = Petréleos Mexicanos. SEDENA = Secretaria de

Experiencia en areas infectocontagiosas la Defepsa Nacioqal. EPP = equipqs de proteccion personal.

S 149 (65.9) Material no provisto por el hospital.
Salud Jalisco. 2023; 10 (1): 22-30 26 www.medigraphic.com/saludjalisco
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Por otro lado, 60.6% (n = 137) refiri6 que no
trabaja en un area especifica hospitalaria sino que
rotaba entre diferentes areas clinicas, 67.7% (n = 153)
menciond estar en contacto con pacientes positivos
o sospechosos de COVID-19; sin embargo, 29.4% (n
= 45) de estos profesionales de enfermeria informé
que no tenia experiencia previa en salas de infeccidn
donde se atiende a pacientes con COVID-19, asi
44.8% (n = 101) del total expresd que no habian re-
cibido el EPP suficiente por parte de su institucién. En
tanto que 49% (n = 78) de las enfermeras en contacto
con pacientes positivos o sospechosos de COVID-19
no tuvo acceso a mascarillas de calidad N95, KN95
o equivalentes, sélo 64.1% (n = 98) recibié gafas
protectoras, 51.6% (n = 79) caretasy 82.7% (n = 187)
tuvo que comprar algun insumo de su propio EPP.

Sélo 61.1% (n = 138) fue capacitado por su insti-
tucién en el manejo de pacientes infectados y 69%
(n = 156) en medidas de autocuidado para prevenir
la transmisién por exposicién ocupacional. A la vez
que 10.2% (n = 23) solicitd permiso para ausentarse
durante la contingencia; sin embargo, sélo 43.5% (n
= 10) tuvo una enfermedad crénicay 2.2% (n = 5) fue
infectado con COVID-19. Pese a lo anterior, 95.1% no
buscé atencidn psicoldgica desde el comienzo de
la pandemia, aunque 55.8% informé que consultd
internet para obtener recursos de apoyo para la salud
mental. Ademaés, 91% de los profesionales que laboran
en el segundo y tercer nivel de atenciéon médicay 95%
de los que laboran en el primer nivel reportaron una
PR que iba de moderada a alta.

Comparacion de la PR con las
variables de estudio

Sélo 9.3% del personal de enfermeria indicé una PR
baja, 28.8% refirié una PR moderada, mientras que 61%
(n=140) percibié un riesgo alto de contraer COVID-19.
En la regresién lineal se incluyeron todas las variables
sociodemogréficas, laboralesy educativas. PR fue la va-
riable para predecir la asociacién entre PRy el contacto
con pacientes COVID-19 positivos o sospechosos (r =
0.046,p=-0.224,1C 95% -1.869,-0.503), asi como con
familiares ancianos a su cuidado (r = 0.068, B = 0.161,
IC 95% 0.166-1.441) (Tabla 3).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue determinar las ca-
racteristicas sociales, educativas y laborales de las
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enfermeras mexicanas que trabajan en el ambito
hospitalario y cémo éstas se relacionan con su per-
cepcion del riesgo de infeccién por COVID-19. Al
paso de esta pandemia que afectd a la mayoria de
los sistemas de salud en todo el mundo, la informa-
cién sobre la percepcion del riesgo, sus factores y
repercusiones para los profesionales de enfermeria,
quienes son elementos fundamentales del equipo
multidisciplinar de salud, sigue siendo de vital rele-
vancia para el cuidado de la salud mental de dichos
profesionales, quienes se encuentran en atencién a
las personas que padecen COVID-19.

La literatura ha descrito que la PR en una situa-
cién peligrosa o de emergencia puede condicionar
acciones y actitudes que a su vez afectan las esferas
biopsicosociales de las personas.’? Por lo tanto, las
enfermeras profesionales, particularmente en areas
clinicas, son susceptibles no sélo de contraer la infec-
cién sino también de percibirse en constante riesgo,
lo que puede resultar en trastornos ocupacionales,
fisicos, sociales o psicoldgicos.'’

Los resultados de este estudio muestran que 90.7%
de los participantes tiene una PR moderada a alta de
contraer la enfermedad, ademas existe una asociacidn
entre la PR y el contacto con pacientes sospechosos
o confirmados de tener COVID-19; sin embargo, es
importante destacar el nimero de enfermeras (33.2%)
que afirmaron no tener experiencia previa en el cuida-
do de pacientes infecciosos/contagiosos y cudntas de
estas enfermeras (29.2%) estuvieron en contacto direc-
to con pacientes sospechosos o confirmados. Ademas
de esta grave situacion, 95.1% del total dijo que no
estaba recibiendo ningln tipo de apoyo emocional;
no obstante, 55.8% buscd consejos de salud mental
en internet. Es evidente que han experimentado una
necesidad de apoyo mental o emocional que no ha
sido satisfecha por los profesionales de la salud mental
o los programas institucionales. Nuestros hallazgos di-
fieren de los de Tany colaboradores, quienes informan
que las enfermeras de primera linea tienen niveles
mas bajos de angustia psicoldgica en comparacion
con las enfermeras que no estén en primera linea o
con la poblacién en general, porque estos profesio-
nales reciben apoyo psicolégico formal, informacion
cientifica sobre el brote, acceso a EPP y formacién en
areas de cuidados intensivos.”? Lo anterior puede ser
determinado por el trabajo, condiciones educativas y
sociales que tienen los profesionales de enfermeria en
las Américas, ya que aun con los llamados y acciones
internacionales para la protecciéon de sus derechos
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Tabla 3: Modelo de regresion linear para la variable dependiente de percepcidn de riesgo de contraer COVID-19.

Intervalo de confianza

Valor ajustado Limite Limite
de R? B p p inferior superior
Modelo 1
Contacto con pacientes 0.046 -1.186 -0.224 0.001 -1.869 -0.503
COVID-19
Modelo 2
Cuidado de familiares 0.068 0.803 0.161 0.014 0.166 1.441
mayores
B =B valor.

y condiciones laborales, las deficiencias actuales en
los sistemas de salud provocan que los espacios para
los trabajadores sean inseguros o inequitativos.'® 14

Otro hallazgo importante de este estudio esla re-
lacién de laPRy el hecho de que estos profesionales
sean cuidadores de sus familiares ancianos, quienes
son considerados uno de los grupos mas vulnerables
para presentar sintomasy complicaciones graves de
la enfermedad.?’ México tiene una tasa de enveje-
cimiento acelerada, donde el nivel socioeconémico
de al menos 66.1% de los adultos mayores es bajo.?”
Esto los hace dependientes no sélo en términos de
cuidado sino también de costos de mantenimiento,
pues comparten sus hogares con sus cuidadores.
Los resultados de nuestro estudio muestran que
los enfermeros son los encargados de atender a un
promedio de cuatro personas, entre nifios y adultos
mayores, asimismo 62.4% convive con ellos.

También llama la atencion que 31.9% de los pro-
fesionales de enfermeria han elegido los medios de
comunicacion y las redes sociales como fuentes de
informacién sobre la enfermedad. Esto podria traer re-
percusiones negativas para los pacientes, los mismos
profesionales de la saludy los sistemas sanitarios, pues
el conocimiento sobre la enfermedad no se sustenta
cientificamente. Por este motivo, es pertinente que la
formacién en areas infecciosas sea robustecida en los
planes académicos de pregrado, debido a que no hay
suficientes enfermeras en el pais que estén altamente
especializadas en &reas criticas o infecciosas.

Otro hallazgo se relaciona con las condiciones
laborales de las enfermeras, sélo 51% de las personas
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expuestas a la infeccion informa que se les propor-
cion6 EPP elemental como mascarillas NK95 o de
calidad equivalente.”® De esta manera, 64.1% recibi6
anteojos o gafas protectoras; sin embargo, 82.7%
informd haber pagado por el EPP que usa en su lugar
de trabajo. Esto implica un impacto econémico para
dichos profesionales, ya que el salario del 46.5% no
supera los 10,000 pesos mexicanos mensuales, lo
que equivale aproximadamente a 460 USD. Ademas
de las repercusiones financieras, la faltay el costo de
los equipos de proteccién pueden aumentar la PR de
los trabajadores de la salud.

Encontramos que 83.6% de los participantes
brindan sus servicios para las instituciones de salud
publica, principalmente la Secretaria de Salud y el
IMSS, que son las dos instituciones de salud mas
grandes para la poblacién mexicana. Casila mitad de
estos profesionales (46.9%) no tienen un puesto fijo,
lo que significa que carecen de los beneficios legales
e institucionales (como el derecho a la jubilacién)y
son vulnerables de perder su empleo en cualquier
momento, pese a que en su trabajo se cuenta con una
antigliedad promedio de 6.37 afios. Adicionalmente,
36.3% considera que su carga de trabajo ha aumen-
tado y 60.6% menciona que se rotan entre diversos
servicios hospitalarios, lo que podria condicionar su
PR, pero también es un factor que podria contribuir a
la transmisién de la infeccidn cruzada en otras areas
hospitalarias vulnerables ante la falta de experiencia
de los profesionales en areas criticas.

En el momento del estudio, un porcentaje bajo
de participantes habia sido infectado por el virus; sin
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embargo, es posible que este nimero haya aumenta-
do o que muchos de ellos hayan sido asintométicos.
Este estudio no explord cuantos de estos enfermeros
tenian una prueba de COVID-19 realizada. Es impor-
tante mencionar que, aunque la poblacién promedio
del estudio fueron jévenes participantes, 15% informd
que ya padecia una enfermedad crénica. En México
la diabetes, la hipertension y la obesidad son pro-
blemas graves de salud publica,”* incluso entre los
profesionales de la salud. Lo cual es evidente por la
cantidad de trabajadores de la salud que han fallecido
con comorbilidades previas y también se ha descrito
como una causa de alta vulnerabilidad para desarrollar
complicaciones si se infectan por el virus.'¢?!

Si bien ya son conocidas las comorbilidades que
tienen mayores complicaciones con COVID-19, de la
misma manera es necesario explorar la salud mental,
asi como las repercusiones psicoldgicas y sociales
por la PR que experimentan los profesionales de
enfermeria. Desde el inicio de la pandemia, poco se
haindagado sobre el perfil y las condiciones sociales,
laborales y educativas de los enfermeros mexicanos
en la primera linea de atencién durante el COVID-19,
al igual que las repercusiones psicoldgicas de la PR
de infeccidén y sus factores determinantes.

CONCLUSION

Es de vital importancia que la formacién y especia-
lizacion del enfermero en los pabellones criticos e
infecciosos contintien creciendo como areas de opor-
tunidad en las universidades y entornos hospitalarios,
junto con la apertura de espacios con condiciones
laborales y salariales justos bajo los beneficios y
disposiciones de la ley. Ademas, es una necesidad
urgente proporcionar los recursosy la infraestructura
necesarios para garantizar el bienestar fisico, emocio-
naly psicolégico de los profesionales de enfermeria.
Atender las necesidades emocionales de los profe-
sionales de la salud debe ser una prioridad para los
sistemas de salud durante y después de la pandemia,
de una manera que garantice su bienestar en futuras
adversidades no sdlo por el bien de su propia salud
mental sino también para prevenir efectos negativos
en los pacientes y las instituciones.
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