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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacién entre las condiciones de trabajo y las dimensiones que integran la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud durante la pandemia COVID 19 en los trabajadores de
enfermeria y medicina de las Unidades de Cuidados Intensivos de Santa Marta, Colombia.

Métodos: Estudio analitico de corte transversal. La muestra estuvo comprendida por 110 profesionales
sanitarios (médicos y enfermeros) seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Se empled el
cuestionario MOS-36.

Resultados: Los encuestados fueron en su mayoria de sexo femenino (69.09%), con hijos (64.54%),
conviven con su familia nuclear (90.00%), de profesion auxiliar de Enfermeria (59.09%), seguido por
Enfermeros(as) (23.63%) y médicos (17.27%), con posgrados (13.63%), con enfermedad cronica
(14.54%) y con poliempleo (93.63%). Las dimensiones de la calidad de vida con mejor percepcién
fueron Funcion Fisica (M: 85.69, DE: 19.04), y Rol Emocional (M: 81.79, DE: 33.92), mientras, se
encontré una media mas baja en la dimensién Vitalidad (M: 59.95, DE: 17.51). Las variables edad, sexo
(masculino), tener hijos, padecer una enfermedad crénica, profesion (médico), formato de contratacién,
poliempleo, antigiiedad laboral y en el servicio, parecen influir negativamente sobre la salud psiquica y
fisica de los trabajadores.

Conclusién: El componente mental fue el mas afectado. La calidad de vida relacionada con la salud
en el grupo de estudio es en general evaluada como buena; y esta mostré relacionarse con las
condiciones de trabajo, ameritando del disefio e implementacién de estrategias para minimizar el
impacto del trabajo sobre la salud y la integridad del trabajador.
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ABSTRACT:

Objective: To determine the relationship between working conditions and dimensions of health-related
quality of life during the COVID 19 pandemic among nursing and medical staff in intensive care units in
Santa Marta, Colombia.

Method: Cross-sectional analytical study. The sample consisted of 110 health professionals (physician
and nurses) selected by non-probability sampling. The MOS-36 questionnaire was used.

Results: The respondents were mostly female (69.09%), with children (64.54%), living with their nuclear
family (90.00%), nursing assistant (59.09%), followed by nurses (23.63%) and physicians (17.27%),
with postgraduate degrees (13.63%), with chronic illness (14.54%) and with multiple jobs (93.63%). The
dimensions of quality of life with the best perception were physical functioning (M: 85.69, SD: 19.04)
and role emotional (M: 81.79, SD: 33.92), while a lower mean was found in the vitality dimension (M:
59.95, SD: 17.51). The variables age, sex (male), having children, suffering from a chronic disease,
profession (physician), hiring format, multi-employment, seniority at work and service seem to
negatively influence workers' mental and physical health.

Conclusions: The mental component was the most affected. The health-related quality of life in the
study group is generally evaluated as good; and this showed to be related to working conditions,
meriting the design and implementation of strategies to minimize the impact of work on the health and
integrity of health care professionals.

Key words: Quality of Life, Physicians, Nurses, Nursing Assistants, Critical Care, Occupational Health.

INTRODUCCION

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV2 y su enfermedad asociada, la
COVID-19, ha conllevado cambios en todas las esferas de la vida de las personas,
incluyendo los espacios y condiciones de trabajo, tanto en las areas de promocion y
prevencion, como en las areas asistenciales. Estos cambios han sido reportados en
diversos estudios a nivel internacional ('-3), evidenciando como la crisis derivada de la
pandemia, ha generado cargas laborales aumentadas que pueden afectar la vida de
los profesionales en multiples formas.

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son una de las areas que mas
modificaciones han sufrido, ya que se ha cambiado la forma de relacionarse entre
profesionales, pacientes y familias*%. Sumado a lo anterior, se han acrecentado las
variables que previamente se habia descrito influenciaban la salud psiquica y fisica
del profesional sanitario como las cargas de trabajo (cantidad de pacientes a cargo),
contacto con la muerte y la duracion de las jornadas laborales, por mencionar
algunas, sumandoseles en este contexto, la ansiedad, el estrés, miedo a enfermar e
infectar a la familia, derivando inclusive en mayor riesgo de suicidio 8. Lo anterior,
debilita los sistemas y servicios de salud al influir sobre el presentismo, presenteismo,
minimiza la seguridad brindada al paciente durante su internacion, entre otros (-10),

Estudios como los de Garouste-Orgeas et al. (") y Shanafelt et al. (12 han establecido
la relacion entre las condiciones laborales y la salud del trabajador, asi como el
impacto de estas sobre las esferas personales del profesional como la relacién con la
familia y la pareja, el tiempo que destinan a actividades de ocio y los habitos de
suefio, mientras, a nivel institucional han mostrado incidir en la morbilidad y
mortalidad hospitalaria, mayor estancia de pacientes, sobrecostos en la atencion y
derivados de la mayor cantidad de licencia por enfermedad, discapacidad relacionada
con el trabajo y jubilacién anticipada.
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Estudios como el de Canova-Barrios y Oviedo-Santamaria ('3 han reportado en el
personal que se desempena en las UCI, un deterioro de los componentes mentales
de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), mientras, de cara a la
pandemia, Bueno Ferran y Barrientos Trigo © han referido que estos profesionales
experimentan una alta tension movilizada por la presion asistencial, falta de
elementos de proteccion personal, derivando en la presencia de niveles elevados de
estrés, trastornos del suefo y sintomas depresivos, y estos aspectos han sido
identificados como presentes en pandemias previas como la de SARS-COV en 2003 y
la influenza AH1N1 en 2009 (%),

La pandemia por COVID-19 en Colombia ha tenido un efecto devastador al
convertirse en la primera causa de muerte durante EL 2020 y 2021 segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) (®). Lo anterior, ha
derivado en un aumento en la demanda de camas de UCI, organizacién de areas
COVID y no COVID, ajuste de turnos, suspension de licencias (vacaciones, por
estudios, entre otras), pero no se ha descrito a ciencia cierta cdmo se relacionan
estas dinamicas de trabajo con la CVRS de los trabajadores (16:17),

La CVRS es definida como “la evaluacidén subjetiva de la influencia del estado de
salud, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud, sobre la capacidad del
individuo para mantener un nivel de funcionamiento que le permite realizar las
actividades que le son importantes, y que afectan a su estado general de
bienestar’('®), y esta integrada por aspectos como el funcionamiento social, fisico y
cognitivo, el cuidado personal y el bienestar emocional; otros autores como Truijillo et
al. 19 la han definido como “la satisfaccion de un individuo con los aspectos fisicos,
sociales, y psicolégicos de su vida, en la medida en que estos se afectan o se ven
afectados por su salud”. La medicion de la CVRS se ha convertido en un fenbmeno
emergente en la literatura médica en las ultimas tres décadas, derivando en un
incremento progresivo de publicaciones y estudios orientados a medirla en poblacién
tanto sana como enferma, no estando exentos los profesionales sanitarios (13).

Para los profesionales de enfermeria, la medicidon de la CVRS se considera relevante,
y muestra de ello, son las contribuciones de tedricos como Peplau, Leininger, Rogers,
King y Parse, quienes han abordado la calidad de vida como un conjunto de
elementos contextuales, subjetivos, intangibles y relacionados como la salud
misma?). La mayoria de los teoristas mencionados, refieren que la calidad de vida
varia de acuerdo con las circunstancias cambiantes, con lo cual, es una situacion
dependiente del tiempo y las circunstancias en que se midan, asi, siguiendo el
propésito del presente trabajo, en una misma poblacién en los momentos pre, intra y
pos pandémico, se encontraria una percepcion diferente de esta variable. Asimismo,
elementos culturales, espirituales, medioambientales y las expectativas y experiencias
de vida, influirdn en este proceso subjetivo 29,

Por lo anterior, se planted el presente estudio con el objetivo de determinar la relacién
entre las condiciones de trabajo y las dimensiones que integran la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) durante la pandemia COVID 19 en los trabajadores
de enfermeria y medicina en las UCI de Santa Marta.
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METODO

Tipo de estudio.

Estudio analitico, de corte transversal y con enfoque cuantitativo realizado en el
periodo comprendido entre septiembre de 2021 y febrero de 2022.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo integrada por aproximadamente 180 trabajadores entre médicos
y trabajadores de enfermeria de las areas criticas (tanto de areas COVID y no
COVID) que se desempenian en las Unidades de Cuidados Intensivos de la ciudad de
Santa Marta, Magdalena durante la pandemia por COVID-19. El muestreo fue no
probabilistico, invitando a la totalidad de los profesionales a participar de manera
voluntaria. La muestra estuvo integrada por 110 profesionales que cumplieron los
criterios de inclusion y que accedieron a participar en el estudio.

Criterios de inclusidon y exclusion

Se incluyé a médicos y personal de enfermeria (auxiliares y profesionales), de
cualquier edad, que se desempefien en las Unidades de Cuidados Intensivos (adulto
y pediatricas) tanto publicas como privadas, y que accedieran voluntariamente a
participar en el estudio por medio de la firma del consentimiento informado. Se
excluyé a los trabajadores con menos de 6 meses de antigiedad laboral en el
servicio, personal eventual, pasantes y estudiantes, asi como aquellos profesionales
con licencia médica (sin concurrencia al centro de trabajo por enfermedad, embarazo
u otras).

Instrumento

Para la recoleccion de los datos se utilizé el instrumento MOS-36, en su version en
espafiol validada para la poblacidon colombiana con un alfa de Cronbach de 0.80 ")
Este es un instrumento genérico, breve y autoadministrado, el cual consta de 36
preguntas, respondidas en una escala tipo Likert que van desde 2 hasta 6 opciones
de respuesta y que agrupa sus items en dos componentes (fisico y mental) y 8
dimensiones: funcién fisica (10 reactivos), rol fisico (4 reactivos), dolor corporal (2
reactivos), salud general (5 reactivos), vitalidad (4 reactivos), funcidon social (2
reactivos), rol emocional (3 reactivos) y salud mental (5 reactivos), y un item
denominado “transicion del estado de salud”, el cual no responde a ninguna
dimension.

Las respuestas de los reactivos fueron homogeneizadas, se calcularon los puntajes
brutos para sus escalas, y se realiz6 la sumatoria y transformacion lineal requerida
para el analisis del instrumento. Las dimensiones en sus puntajes finales presentan
puntajes que oscilan entre 0 y 100, interpretandose que, a mayor puntaje, mejor
estado de salud, siendo el punto de corte entre mala y buena salud, las puntuaciones
superiores o inferiores a 50 puntos, respectivamente (1321, 22),

Se realizd la validacion del instrumento en nuestra poblacién utilizando un modelo
bayesiano, que ha demostrado mayor consistencia incluso con datos limitados 3),
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hallandose un alfa de Cronbach de 0.93 (IC95%: 0.92-0.95) con puntajes en sus
distintas escalas que oscilan entre 0.87 y 0.91, pudiéndose considerar que el
instrumento tiene una alta consistencia para medir la Calidad de Vida relacionada con
la Salud en la poblacién participante.

Se complementd la informacién con una bateria de preguntas cuyo objetivo fue
caracterizar sociodemografica y laboralmente a la poblacion encuestada, disefiado a
partir de estudios similares (13.24),

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Los profesionales fueron convocados a participar por intermedio de los jefes vy
referentes de servicio. Se les envio el instrumento en un formulario web usando el
programa Formularios de Google por medio de las aplicaciones de mensajeria
instantanea y correo electrdnico, y se les solicitdé su consentimiento informado previo
al diligenciamiento de este. La informacion recolectada fue extraida en una base de
datos en el programa Microsoft Excel y analizada en el programa Infostat v/L. Para el
analisis descriptivo se calcularon las medias, medianas, y desvio estandar para las
variables cuantitativas, mientras, se usaron las frecuencias absolutas y relativas para
describir las variables cualitativas (categoéricas). Dadas las caracteristicas del
muestreo y el comportamiento anormal de las variables, se procedio a utilizar pruebas
no paramétricas para el analisis estadistico, implementandose las pruebas de U-
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, y la prueba de correlacion de Spearman. Se fijo un
nivel de significancia estadistica de p:<0.05.

Aspectos éticos

El estudio contd con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad del Magdalena bajo el acta 008 del 1 de julio 2021. La participacion de los
sujetos se resalté en todo momento como voluntaria solicitandose el consentimiento
informado previa participacion. Los datos personales fueron en todo momento
protegidos y solo los investigadores principales del estudio tuvieron acceso a estos.

RESULTADOS

La muestra estuvo integrada por 110 profesionales sanitarios, con una edad media de
35.8 anos (DE: 9), con un minimo de 19 y un maximo de 58 afios. Los encuestados
fueron mayormente de sexo femenino (69.09%), con hijos (64.54%), conviven con su
familia nuclear (90.00%), de profesion auxiliar de Enfermeria (59.09%), seguido por
enfermeros(as) (23.63%) y médicos (17.27%), de estos, 13.63% tienen formacion de
posgrado, 14.54% tienen una enfermedad crénica, 34.54% tienen mas de un trabajo y
93.63% realizan turnos rotativos. La media de antigiedad laboral de los encuestados
fue de 10.28 afios (DE: 7.47), la antiguedad en el servicio de 7 afios (DE: 6.44) y
trabajan en promedio 12 hora por dia (DE: 4, Min: 6, Max: 24) (Tabla 1).
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Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica

Porcentaje

Variable Categoria Frecuencia (%)
Sexo

Hombre 34 30.90

Mujer 76 69.09

Otro 0
Profesion

Auxiliar de

Enfermeria 65 59.09

Enfermero(a) 26 26.63

Médico 19 17.27
Nivel maximo de estudios

Auxiliar/Técnico 64 58.18

Pregrado 31 28.18

Posgrado 15 13.63
Tenencia de hijos

Si 71 64.54

No 39 34.45
Enfermedad crénica

Si 16 14.54

No 94 85.45
Poliempleo

Si 38 34.54

No 72 65.45
Turno de trabajo

Manana 5 4.54

Tarde 1 0.90

Noche 1 0.90

Rotativo 103 93.03
Formato de contratacion

Prestacion de

servicios 18 16.36

Término fijo 18 16.36

Término indefinido 74 67.27

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las dimensiones de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud, se
encontré que la Funcion Fisica presentd la media mas alta con 85.69 (DE: 19.04,
1C95%: 82.90-89.28), seguido de Rol Emocional con 81.79 (DE: 33.92, 1C95%: 75.38-
88.20), mientras, Vitalidad, fue la dimensién con la media mas baja con 59.95 (DE:
17.51, 1C95%: 56.69-63.25) (Tabla 2).
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Tabla 2: Comportamiento de las dimensiones de la CVRS

Dimension Media DE Mediana Q1 Q3
Funcion Fisica 82.69 19.04 95.00 80.00 100.00
Rol Fisico 79.40 31.85 100.00 50.00 100.00
Dolor Corporal 66.68 20.27 72.00 51.00 84.00
Salud General 69.17 21.52 72.00 57.00 87.00
Vitalidad 59.95 17.51 60.00 50.00 70.00
Funcién Social 70.14 22.79 75.00 50.00 87.50
Rol Emocional 81.79 33.92 100.00 66.67 100.00
Salud Mental 68.70 17.36 68.00 56.00 84.00

DE: Desvio estandar, Q1: Cuartil 1, Q3: Cuartil 3.
Fuente: Elaboracion propia.

En la dimensién Transicion del Estado de Salud, se hallé que el personal considera
que su salud en comparacion a la de hace un afo es mucho mejor (14.54%), algo
mejor (15.45%), mas o menos igual (54.54%), algo peor (11.81%) y mucho peor
(3.63%).

Al categorizar los puntajes de las dimensiones de la CVRS, se encontré que las
dimensiones con mayor proporcion de puntajes bajos fueron Vitalidad y Funcién
Social con 29.10% de los encuestados con puntajes <50, mientras, la Funcion Fisica,
mostrd ser la menos afectada con solo un 8.19% de la muestra con puntajes bajos
(Figura 1).

Figura 1: Nivel de afectacion de las dimensiones de la CVRS.
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Se encontré que el sexo se encuentra relacionado con el puntaje de la dimension Rol
Emocional, hallando medias superiores en las mujeres (85.36 vs 68.63, p:0.026). Se
hallé6 que la tenencia de hijos mostr6 estar relacionada con medias inferiores en las
dimensiones Funciéon Fisica (80.00 vs 93.59, p:<0.001), Rol Fisico (72.18 vs 88.46,
p:0.045), Dolor Corporal (61.87 vs 73.38, p:0.001), Salud General (65.17 vs 74.56,
p:0.019), Vitalidad (56.13 vs 65.00, p:0.009), Funcién Social (67.08 vs 75.00, p:0.046),
y Salud Mental (64.51 vs 75.28, p:0.001).

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las medias de las
dimensiones Rol Fisico (Médico: 51.32, Enfermera: 81.73, Auxiliar: 84.23; p:0.004) y
Funcion Fisica (M: 73.95, E: 90.96, A: 85.54; p:0.035) en el personal médico
mostrando un claro deterioro en las dimensiones evaluadas, mientras, un mejor
comportamiento de la dimension Rol Emocional se asocio con el cargo de Auxiliar de
Enfermeria (M: 45.61, E: 82.05, A: 90.26; p:<0.001). Respecto al formato de
contratacién se encontré que el personal con contrato Término Indefinido mostrd
mayores puntuaciones en las dimensiones Rol Emocional (Indefinido: 85.84 vs Otros:
70.27; p:0.014) y menores en Salud General (Indefinido: 65.63 vs Otros: 74.16,
p:0.039). Asimismo, aquellos trabajadores que realizaban labores en mas de una
institucion mostraron medias inferiores en la dimension Rol Emocional (64.04 vs
89.35; p:0.001). No se encontrd asociacion entre las variables turno de trabajo y con
quien conviven, con la CVRS.

La tenencia de una enfermedad crénica mostré estar relacionada con medias
inferiores en todas las dimensiones evaluadas (p:<0.05) (Figura 2).

Figura 2: Enfermedad Croénica vs media de las dimensiones de la CVRS
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Al aplicar la prueba de Correlacion de Spearman, se identificaron correlaciones
negativas bajas entre las variables edad, cantidad de hijos, antiguedad laboral,
antiguedad en el servicio y las dimensiones que integran la CVRS. No se hallo
correlacion entre la carga horaria semanal de trabajo y la CVRS (Tabla 3).

Tabla 3: Correlacion entre variables sociodemograficas y laborales y CVRS

Funcion Rol Dolor Salud Funcion Rol Salud
Variable Fisica Fisico |Corporal| General |Vitalidad Social Emocional| Mental
-0.38 -0.26 -0.21 -0.26 -0.21 -0.27
Edad p:<0.001 | p:0.005 | p:0.026 | p:0.007 NS p:0.027 2:0.004 NS
Cantidad -0.39 -0.30 -0.24 -0.21 -0.21 -0.30
de hijos p:<0.001 NS p:0.011 | p:0.011 | p:0.025 2:0.030 NS 2:0.001
Antigiiedad -0.28 -0.34 -0.24 -0.28 -0.19 -0.34
laboral 2:0.003 | p:<0.001 | p:0.011 | p:0.003 NS p:0.049 p:<0.001 NS
Antigiiedad
en el -0.32 -0.35 -0.31 -0.20 -0.21 -0.22 -0.44
servicio p:<0.001 | p:<0.001 | p:<0.001 | p:0.036 | p:0.031 p:0.019 p:<0.001 NS
NS: No significativo.
Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Los profesionales de salud que laboran en las Unidades de Cuidados Intensivos
constituyen el talento humano indispensable para soportar el cuidado en las
situaciones criticas que amenazan la vida del paciente; las experiencias de cuidar a
los pacientes en tiempos de pandemia por COVID 19 han situado a los profesionales
en un entorno hostil, con una mayor exposicién a estresores en los espacios laborales
asi como a los denominados factores de riesgo psicosocial, lo cual ha afectado la
salud del cuidador en diversas medidas. Instrumentos como el cuestionario MOS-36
(también llamado SF 36), permiten mediante el auto reporte dar cuenta de la
percepcion del profesional respecto a su salud e identificar los determinantes de su
calidad de vida, para poder disefiar intervenciones tendientes a su minimizacion y/o
control.

En el personal encuestado para el presente estudio, se identifica una antigiedad
laboral elevada, con un promedio de 10 afos, de los cuales, al menos 7 se han
desempenado en la UCI, con una inversion de tiempo de 12 horas diarias. Se puede
inferir, que la jornada laboral elevada, y factores como el poco reconocimiento vy
satisfaccion con los ingresos, que deriva en la tenencia de mas de un empleo,
derivando en un deterioro en la CVRS, a su vez, que el rol que se desempefia en el
servicio y la carga de responsabilidad, inciden negativamente sobre las dimensiones
asociadas. Al respecto, un estudio realizado en China encontré que, al comparar los
puntajes de la CVRS entre médicos y enfermeros, estos ultimos tuvieron
puntuaciones mas altas en todos los dominios %, aunque se contrasta con otros
estudios que indican una mayor afectacién en la salud mental del personal de
enfermeria (26.27),

Enfermeria Global




Por otro lado, segun los hallazgos, tener enfermedades cronicas mostro relacion con
las bajas puntuaciones de la CVRS, lo cual es consistente con estudios realizados en
Argentina (¥ y Vietnam (8), Respecto a este Ultimo, se encontré que durante el pico
del brote COVID 19 los trabajadores de la salud que tenian enfermedades crénicas
aumentaron la probabilidad de presentar angustia psicolégica y problemas de suefio,
derivado del miedo a enfermar gravemente y morir, entre otras alteraciones de salud
mental, lo cual deteriora significativamente su calidad de vida. Tener una enfermedad
cronica se ha relacionado con una menor calidad de vida en general, debido a que es
una preocupacion personal constante y simultanea del trabajador de la salud sobre su
propio cuidado, ademas, del de los pacientes, sumado a los efectos y las
complejidades asociadas a cada patologia. Si a lo anterior se suman elementos
derivados de la pandemia como la alta presion laboral, el aumento en la carga de
trabajo, la incertidumbre sobre una enfermedad poco conocida y mortal, las
condiciones de trabajo deshumanizadas, el tiempo mas corto para las interacciones
sociales con los pacientes, aumento en la exposicion al dolor y la muerte en las UCl y
las prohibiciones de visitas familiares, se evidencia una suma de factores con el
potencial de afectar fisica, psicologica y emocionalmente a los trabajadores,
deteriorando su CVRS 9),

Relativo a la alta afectacion del componente mental del instrumento, y en especial, de
la dimension salud mental, en la cual se incluyen los episodios de depresion y
ansiedad, asi como la percepcion de autocontrol y bienestar general, se evidencia un
alto impacto en los trabajadores encuestados, lo cual se manifiesta con expresiones
de desanimo y temor, conllevando en algunos casos al aislamiento de su nucleo
familiar. Tal como lo evidencia Canova-Barrios & Oviedo-Santamaria ('3, el peligro
observado por los trabajadores de UCI es congruente con el cansancio emotivo lo
cual sucede por lo complicado de las funciones desarrolladas y la amenaza del
fallecimiento de los pacientes a su cuidado. Es asi, que el hallarse vinculado a estas
circunstancias influyen la manifestacion/experimentacion de emociones nocivas en el
personal de salud como la incertidumbre y la angustia que junto a las grandes
obligaciones profesionales consiguen ocasionar un deterioro emotivo y obliga a una
mayor demanda para no agobiarse y que no se perturbe su salud mental.

La percepcion de la vitalidad se entiende como el sentimiento de vigor y la condicién
de tener vida para afrontar el cansancio y el desanimo. En los participantes de la
presente investigacion se muestra esta dimension afectada por la antigiiedad en el
servicio y el numero de hijos, dando cuenta de la disminucién de la calidad de vida no
solo relacionada con variables laborales sino también familiares, llevando al
trabajador a percibir agotamiento fisico y emocional, aunado a la ausencia de
sensacion de logro. Algunos estudios coinciden con los resultados del presente
trabajo (9252830)  jdentificandose que durante la pandemia por COVID-19, los
profesionales sanitarios a menudo desarrollaron desgaste profesional, diversos
trastornos de salud mental y una afectacion importante en su vitalidad, lo cual
conduce al ausentismo laboral y altera las dinamicas laborales.

Ademas, en los resultados de la investigacibn se evidencia que en algunos
participantes permanece el dolor corporal, principalmente asociado con la edad, con
la cantidad de hijos, la antigledad laboral y la antigliedad en el servicio de cuidados
intensivos, lo cual conduce a pensar en la afectacion del desarrollo de sus actividades
diarias, por la limitacion en la funcionalidad corporal. En estudios previos se ha
encontrado que las personas con bajos o nulos niveles de dolor presentan una mejor
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calidad de vida, y en los espacios laborales sanitarios, la intensidad del dolor
musculo-esquelético se asocia con una reduccion en la capacidad para el trabajo (13).

Finalmente, al analizar la Funcién Social, entendida como el grado en el que los
problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual, se
encontré una afectacion en el 30% de los profesionales encuestados. A raiz de la
pandemia, hubo durante un tiempo considerable un periodo de aislamiento vy
posteriormente, distanciamiento social, sumado a que el componente de
estigmatizacion, y el miedo a contagiar a otros, también redujeron la busqueda de
espacios de esparcimiento con amigos y con la familia no nuclear, aunado por los
sentimientos de depresion, ansiedad y estrés. Este aspecto es confirmado por
diversos estudios y revisiones sistematicas que hallaron alto grado de afectacion en el
componente social durante el periodo de pandemia (28, y se ha referido a la
interaccién con amigos y familia, y la percepcion de soporte social como un elemento
protector para el estrés y el desgaste profesional ©).

CONCLUSION

A manera de conclusion, aunque de forma general se encontré una buena CVRS, es
importante resaltar la afectacion de los dominios Dolor Corporal, Vitalidad, Rol
Emocional y Funcion Social durante la pandemia, lo cual evidencia una afectacion
preponderantemente del componente mental del constructo. Asimismo, se
identificaron relaciones entre menores puntajes en las dimensiones de la calidad de
vida y las variables sexo (mujer), tenencia y cantidad de hijos, profesion (médico),
formato de contratacion (término fijo), poliempleo, tenencia de enfermedades
cronicas, y mayor antigiedad laboral y en el servicio.

Poco mas de la mitad de los encuestados, refieren notar pocos o nulos cambios en su
salud en comparacién con del afo anterior (54.54%), mientras, una décima parte
refiere un deterioro en su salud en general en sus distintos grados de afectacién
(15.45%). Sin embargo, al analizar los datos de la valoracion de la salud general, el
12.72% menciona tener una salud regular y solo el 14.54% la categoriza como
excelente.

Operativamente en las instituciones de salud donde se realiz6 el estudio, se considera
necesario crear y poner en marcha un programa de cuidado que incluya las
estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad orientados a
aumentar la percepcién de CVRS en este grupo de profesionales sanitarios, asi como
intervenir los factores de riesgo laboral que pueden afectar negativamente a la salud
del trabajador. Los resultados presentados alertan sobre una poblacion vulnerable o
en riesgo de presentar problemas de salud los cuales tienen el potencial de afectar la
calidad y continuidad de los cuidados brindados.

Los resultados permiten dimensionar la necesidad de desarrollar un programa de
especialidad en cuidados intensivos para meédicos y enfermeras con un énfasis
territorial y centrado en el bienestar laboral, que permita tener mas talento humano en
salud, a la vez que se garantizan mejores condiciones laborales, de tal forma que se
avance en fomentar la calidad de vida de aquellos profesionales que cuidaran la salud
y vida de la poblacién en los momentos mas criticos.
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