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Objetivo: analizar las evidencias sobre los riesgos de
enfermedad ocupacional a los cuales estan expuestos los
profesionales de la salud que cuidan de pacientes afectados
por la COVID-19. Método: revisidn integradora de la literatura
realizada a través de blsqueda online en las bases de datos
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed), Web of Science (WoS), Excerpta Medica
Data-base (EMBASE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) y Scopus (Elsevier). Fueron incluidos
articulos originales, publicados entre noviembre de 2019 y junio
de 2020, sin restricciones de idioma. El analisis descriptivo de
los resultados se presenta en dos categorias. Resultados:
la muestra fue constituida por 19 producciones cientificas
con predominio del idioma inglés (n=16, 84%) y estudios de
corte transversal con nivel de evidencia 2C (n=17, 90%). Los
estudios mostraron como principales ejes tematicos el riesgo
de contaminacién y riesgo de enfermedad psicoemocional, en
la atencion a pacientes afectados por COVID-19. Conclusion:
la revision mostré los potenciales efectos sobre la salud de
los profesionales durante la atencion de pacientes afectados
por COVID-19. Se evidencié la importancia de implementar
estrategias de intervencién, enfocadas en los riesgos
ocupacionales mas prevalentes durante la pandemia. El nivel
de evidencia de los estudios sugiere la necesidad de desarrollar

investigaciones con delineamientos mas robustos.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Exposicion
Profesional; Personal de Salud; Técnicos Medios en Salud;

Enfermeras y Enfermeros; Médicos.
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Introduccion

En 2020 una pandemia causada por un nuevo
coronavirus (COVID-19) asol6 el mundo causando miles de
muertes. El COVID-19 se inicié en China al final de 2019 y
se propago rapidamente para otros paises. La enfermedad
puede generar el sindrome respiratorio de pandemia
denominado coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave 2 (SARS-CoV-2), que puede evolucionar, en algunos
casos, para cuidados criticos o intensivos debido a la
complejidad y gravedad del cuadro®.

En Brasil, los primeros casos fueron registrados
en febrero y desde entonces el nimero de enfermos y
muertos por COVID-19 viene aumentado. Actualmente,
Brasil es el segundo pais con mas casos de esta
enfermedad, con letalidad de 2,9% y tasa de mortalidad
de 76,7%, quedando apenas atras de los Estados Unidos.
En total, ya fueron computadas 161.106 muertes®.

Diversos paises, en determinado momento de la
pandemia, relataron colapso del sistema de salud,
falta de recursos humanos, materiales vy fisicos, para la
atencién a los enfermos infectados por el COVID-19®.
Ademas de eso, la alta transmisibilidad del virus, con una
capacidad de propagacion superior a la estimada en el
inicio de la pandemia, aumentd el riesgo de exposicidon
y de enfermedad ocupacional, especialmente entre
los profesionales de la salud, que atienden pacientes
contaminados‘.

La infeccién por el COVID-19 todavia no posee
garantia de inmunizacidon adquirida por ocasion del
contagio y la utilizaciéon de vacuna sigue en fase de
pruebas clinicas. En cuanto las barreras inmunoldgicas
no sean consolidadas y aseguradas por la ciencia, los
trabajadores de la salud, principalmente los que estan en
contacto con los pacientes contaminados con el COVID-19,
cuentan solamente con barreras fisicas [compuestas
por los equipamientos de proteccién individual (EPIs)];
aislamiento; higienizacion de las manos y del ambiente
para proteccion; y minimizacion del riesgo de contagio®,

Las diferentes condiciones de trabajo para asistencia;
los diferentes sectores productivos; el histérico de la
salud de cada funcionario; el conflicto de papeles; las
dificultades en las relaciones interpersonales; vy, los
riesgos biolégicos o psicosociales derivados de la actividad
profesional, pueden ser potencializados por las largas
jornadas de trabajo, la carencia de EPIs y el posible estado
de agotamiento fisico, emocional y mental, impuesto
a los profesionales de la salud durante el periodo de
pandemia. Estos factores deben servir para alertar a los
gestores de servicios de la salud, sobre la necesidad de
intensificar estrategias dirigidas para la promocion de la
salud ocupacional y prevencion de enfermedad, tal como
fue verificado en estudio realizado en Espafa®.

La preservacion de la salud de esos trabajadores
es fundamental para minimizar la diseminacién
de la COVID-19 y para administrar los efectos de
la contaminacién, que se reflejan dentro de las
instituciones hospitalarias y servicios de atencién
primaria”-®, De esta forma, las estrategias de atencién
a la salud del trabajador son primordiales, no apenas
para crear barreras de proteccion, pero también para
ofrecer acogimiento y asistencia integral, inclusive
ofreciendo atencién psicoemocional. La creacién de
acciones efectivas implica en conocer los riesgos a los
cuales los profesionales de la salud estan expuestos al
efectuar su labor®,

Asi, la justificacion para esta investigacion se basa
en la importancia de producir y agregar conocimiento,
a través de busqueda en la literatura cientifica mundial,
para dar base a las actividades de promocién de la salud,
minimizando el riesgo de enfermedad ocupacional a los
cuales estan expuestos los profesionales de la area de
la salud, en diferentes campos de actuacién, durante
la atencion de pacientes contaminados o con sospecha
de COVID-19. El estudio tuvo por objetivo analizar las
evidencias sobre los riesgos de enfermedad ocupacional
a los cuales estan expuestos los profesionales de la salud

que cuidan de pacientes afectados por COVID-19.

Método

Se trata de una Revision Integradora de la literatura
(RI) realizada en seis etapas: 1) definicion de la pregunta
orientadora de la revision; 2) busqueda y seleccion de los
estudios primarios; 3) extracciéon de datos de los estudios
primarios; 4) evaluacion critica de los estudios primarios,
5) sintesis de los resultados de la revision; 6) presentacion
de la revisiont,

La pregunta de investigacion fue organizada conforme
a los elementos de la estrategia PICO (acrénimo para: P-
poblacion, I- intervencidn/area de interés, C- comparacion
y O- resultado)®?, para aumentar la probabilidad de
encontrar evidencia en fuentes secundarias que cumplan
los presupuestos de la Practica Basada en Evidencias
(PBE). Asi, la pregunta orientadora fue: “¢Cudles son
los riesgos de la enfermedad ocupacional a la que estan
expuestos los profesionales de la salud que cuidan de
pacientes afectados por COVID-19?".

La estructura de la estrategia de busqueda utilizada,
segun el proposito de la revision integradora, contempla el
uso de términos controlados combinados con operadores
booleanos y adaptados con las especificidades para
acceder a cada base de datos consultada; esto se detalla

en la Figura 1.
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PICO*

Expresion de Busqueda

Descriptores
controlados

(Health Care Provider) OR (Health Care Providers) OR (Healthcare Provider) OR (Healthcare
Providers) OR (Healthcare Worker) OR (Healthcare Workers) OR (Personnel, Health) OR (Provider,
Health Care) OR (Provider, Healthcare) OR (Providers, Health Care) OR (Providers, Healthcare) OR
(Health AND Worker) OR (Personnel AND Health) OR (Health Care AND Provider) OR (Healthcare

AND Worker)

P-
Poblacion

Healthcare Support)

Physicians

(Allied Health Professional) OR (Allied Health Professionals) OR (Assistant, Healthcare) OR
(Assistants, Healthcare) OR (Health Personnel, Allied) OR (Health Professional, Allied) OR (Health
Professionals, Allied) OR (Healthcare Assistant) OR (Healthcare Assistants) OR (Healthcare Support | Personal Técnico de
Worker) OR (Healthcare Support Workers) OR (Paramedic) OR (Paramedical Personnel) OR
(Paramedics) OR (Personnel, Allied Health) OR (Personnel, Paramedical) OR (Population Program
Specialist) OR (Population Program Specialists) OR (Professional, Allied Health) OR (Professionals,
Allied Health) OR (Program Specialist, Population) OR (Program Specialists, Population) OR
(Specialist, Population Program) OR (Specialists, Population Program) OR (Support Worker,
Healthcare) OR (Support Workers, Healthcare) OR (Worker, Healthcare Support) OR (Workers,

(Nurses) OR (Nurse) OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Nursing Personnel) OR
(Personnel, Nursing) OR (Registered Nurse) OR (Registered Nurses) OR (nurs)

Personal de la Salud

la Salud

Enfermeras y
Enfermeros

Médicos

I- Intervencion/area de
interés

(COVID-19) OR (2019 novel coronavirus Pneumonia) OR (2019-novel coronavirus Pneumonia)
OR (2019 novel coronavirus Epidemic) OR (2019 novel coronavirus Outbreak) OR (2019 novel
coronavirus Pandemic) OR (2019-nCoV Acute Respiratory Disease) OR (2019-nCoV Epidemic)
OR (2019-nCoV Outbreak) OR (2019-nCoV Pandemic) OR (2019-nCoV Pneumonia) OR
(2019-novel coronavirus (2019-nCoV) Infection) OR (2019new coronavirus Epidemic) OR (2019-
20 China Pneumonia Outbreak) OR (201920 Wuhan coronavirus Outbreak) OR (COVID-19) OR
(Coronavirus Infection) OR (Infection, Coronavirus) OR (Infections, Coronavirus) OR (MERS (Middle
East Respiratory Syndrome)) OR (Middle East Respiratory Syndrome) OR (Novel Coronavirus
Pneumonia) OR (Wuhan Seafood Market Pneumonia) OR (Wuhan coronavirus Epidemic) OR
(Wuhan coronavirus Infection) OR (Wuhan coronavirus Outbreak) OR (Wuhan coronavirus
Pandemic) OR (Wuhan coronavirus Pneumonia)

Infecciones por
Coronavirus

C- Comparacion No se aplica. No se aplica
O- Resultados (Exposure, Occupational) OR (Exposures, Occupational) OR (Occupational Exposures) Exposicion
P ’ p P ’ P P P Ocupacional

*PICO = P- poblacion; I- intervencion/area de interés; C- comparacion; O- resultado

Figura 1 - Expresiones de busqueda utilizadas en la RI segln la estrategia PICO* y uso de operadores booleanos.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

La busqueda fue realizada en el periodo comprendido
entre marzo y junio de 2020 en las bases de datos:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PubMed); Web of Science (WoS); Excerpta
Medica Data-base (EMBASE); Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) y Scopus (Elsevier).
Las producciones fueron accedidas por medio del portal
de periddicos de la Coordinacion de Perfeccionamiento
de Personal de Nivel Superior (CAPES).

Se adoptaron como criterios de inclusién: articulos
primarios que abordan la exposicidon ocupacional de los
profesionales de la salud, en la atencidn de pacientes con
sospecha o confirmacion de COVID-19; publicaciones a
partir de noviembre de 2019 asociadas al primer brote
de la enfermedad en Wuhan, en la provincia de Hubei, en
China - no hubo restricciones de idioma. Los criterios de
exclusién fueron: publicaciones presentadas en formato
de tese, disertacion, editoriales, articulos de revisién,
manuales, protocolos, capitulos de libros, reflexiones,
opiniones o comentarios de especialistas y publicaciones
duplicadas en las bases de dados.

www.eerp.usp.br/rlae

La busqueda inicial en cada base electrénica excluy6
articulos duplicados, seguida del analisis del titulo y
resumen de los estudios, con la finalidad de garantizar
la seleccion de publicaciones pertinentes a la pregunta
orientadora formulada en la RI. Para la extraccion
de los datos de los estudios primarios fue elaborado
un formulario en el programa Microsoft Excel 2013®
conteniendo las siguientes informaciones: autores, titulo,
resumen, objetivo del estudio, afio y pais de publicacion,
delineamiento del estudio, principales resultados,
conclusiones, limitaciones del estudio y determinacion
del nivel de evidencia (NE).

Para analizar los niveles de evidencia, se adopté
la clasificacion de la Oxford Centre for Evidence-based
Medicine'?, que establece: 1A - revisidn sistematica
(con homogeneidad) de ensayos clinicos controlados
y aleatorizados; 1B — ensayo clinico controlado y
aleatorizado con intervalo de confianza estrecho;
1C — resultados terapéuticos del tipo “todo o nada”;
2A — revision sistematica de estudios de cohorte;
2B - estudio de cohorte (incluyendo ensayo clinico
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aleatorizado de menor calidad); 2C — observacion de
resultados terapéuticos o estudios ecoldgicos; 3A —
revision sistematica (con homogeneidad) de estudios caso
control; 3B — estudio de caso control; 4 — relato de casos
(incluyendo cohorte o caso control de menor calidad);
5 — opinion de especialistas desprovisto de evaluacion
critica explicita o con base en la fisiologia, investigacion
fundamental o “primeros principios”.

Las etapas de seleccion, extraccion de datos y
evaluacion critica, de los estudios primarios en la totalidad
de la publicacion, fueron realizadas por dos investigadores
de forma independiente. Previo al andlisis critico y sintesis
de los estudios fue realizado un proceso de calibracién
entre los investigadores, con la finalidad de buscar
consenso en conceptos relevantes en la tematica principal
del estudio. En los casos en que hubo discordancia
entre los investigadores, se buscd un consenso con la
participacion de un tercer evaluador.

El analisis critico y la sintesis de los estudios
seleccionados fueron realizados de forma descriptiva, a
partir de un cuadro sindptico, con la finalidad de identificar
y comparar de forma objetiva los hallazgos diferentes
o contradictorios y resumir los resultados semejantes
en relacién a la pregunta orientadora. Durante el
ordenamiento vy clasificacion de la muestra por similitud
semantica y tedrica, fueron considerados otros factores
vinculados al riesgo de enfermedad ocupacional, lo que
posibilitd la construccidon de dos categorias tematicas:

riesgo de contaminacién y exposicién ocupacional, de
los profesionales de la salud que cuidan de pacientes
afectados por la COVID-19 y, también riesgo de
enfermedad psicoemocional de los profesionales de la
salud que cuidan de pacientes afectados por la COVID-19.

Se destaca que fueron respetadas las autorias de las
fuentes investigadas, conforme la Ley nimero 9.610, de
19 de febrero de 1998, que consolida la legislacion sobre

derechos autorales en Brasil®3),
Resultados

En la busqueda inicial de la revisién integradora
se identificaron 1656 producciones cientificas. Después
de la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
fueron eliminados 1617 articulos, correspondientes a 97
publicaciones duplicadas y 1520 articulos en la seleccién de
pertinencia por titulo y resumen, por los siguientes motivos:
no eran articulos, no eran investigaciones, no pertenecian
a la tematica y no respondian a la pregunta orientadora.

Concluida esta etapa, 39 producciones fueron
analizadas en su totalidad, siendo 15 articulos excluidos
por no responder a la pregunta de investigacion durante
la evaluacién de los revisores y 5 articulos excluidos en
la revisién por consenso. Por ultimo fueron incluidas 19
producciones cientificas, conforme al diagrama de flujo
de seleccion de los estudios primarios presentado en la

Figura 2.

Scopus’ publffed Embase” CINAHL

n=305) | | (v=775) (n=435) (n=96) (n=45)
Articulos identificados por Dominio/Tematica General
[Tiempo (n=1656) Articulos Excluidos
--------------------- (n=97)

Articulos después de criterio de
duplicidad (n=1559)

Articulos Excluidos (n=1520)
Motivos:

i_-____"____"______ No es articulo (n=140

No es investigacién (n=321)

Articulos después de criterio de
Titulo-Resumen (n=39)

No es de la tematica (n=948)
No responde a la pregunta

ELEGIBILIDAD SELECCION " IDENTIFICACION

(n=19)

l (n=237)

------------------ Articulos Excluidos
Articulos incluidos integralmente (n=15)

» (n=24)

g ‘________"__________ Articulos Excluidos

3 (n=5)

[}

=

Articulos incluidos en la sintesis

*PRISMA = Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

Figura 2 - Diagrama de flujo de la seleccion de los estudios primarios, elaborado a partir de la recomendacién PRISMA*.

Porto Alegre, RS, Brasil, 2020
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En relacién a la caracterizacidon de los articulos
incluidos en la muestra final de la revision integradora,
el afio de publicacion de los estudios fue 2020, China fue
el pais mas predominante en el desarrollo de estudios
acerca de la tematica (68%), seguido de Alemania
(5%), Singapur (5%), Paraguay (5%), Turquia (5%) e
Israel (5%), ademas de un estudio multicéntrico (5%).
En cuanto al idioma de las publicaciones, el inglés
fue prevalente (84%), seguido del chino (11%) y del

Vega EAU, Antoniolli L, Macedo ABT, Pinheiro JMG, Dornelles TM, Souza SBC.

- nivel de

espanol (5%). En lo que se refiere al delineamiento

evidencia 4 (5%).

de acuerdo a las categorias tematicas definidas.

de investigacién de los estudios y nivel de evidencia,
conforme la clasificacién de Oxford, tuvimos: estudios de
corte transversal — nivel de evidencia 2C (90%), estudio
de cohorte - nivel de evidencia 2B (5%) y serie de casos

La Figura 3 presenta una sintesis de los principales
elementos de la extraccién de datos de los estudios que
constituyeron la muestra final de la revision, distribuidos

COVID-19".

Categoria 1. Riesgo de contaminacion y exposicion ocupacional de los profesionales de la salud que cuidan de pacientes afectados por la

Autor principal/

Delineamiento /

Face Painl[SCOPUS?#/
(2020)®

salud/ Singapur

percibido de esos dolores de
cabeza en la salud personal y en
el desempefio del trabajo.

emergencia (OR't = 2,39, IC 95% 1,05-
5,47; Tp =0,019) fueron mas propensos a
desarrollar dolores de cabeza asociados
al uso prolongado de mascara facial N95 y
anteojos de proteccion.

Categoria 2. Riesgo de enfermedad psicoemocional de los profesionales de la salud

Periédico/ Base de . Objetivo Resultado NET
datos/ Afio Muestra / Pais
. El grupo de trabajadores de alto riesgo
) Determinar factores y s
. Estudio de cohorte . . presento riesgo 2,13 veces mayor en el
Ran L, et al./Clinical . comportamientos de riesgo
) . retrospectivo/ 72 - desarrollo del COVID-19" que el grupo de
Infectious Diseases/ médicos y enfermeros/ asociados al desarrollo del trabajadores en general 2B
g (14) 191 i
EMBASE/(2020) China COVID-19" en trabajadores de (RRSS bruto = 2,13, I1IC 95%: 1,45-3,95,
la salud.
1p<0,05).
El tiempo medio de contacto fue de 12
(7,16) horas y el tiempo medio de contacto
Liu M, et al./Chinese Serie de casos Investioar las caracteristicas acumulado fue de 2 (1,5,2,7) horas.
Journal of Tuberculosis -Analisis retrospectivo/ . 9 ) . De los participantes, 83,33% presentaron
. . . clinicas del equipo médico con . . it
and Respiratory Diseasesl | 30 participantes (22 . tos y tos seca, como manifestacion 4
o neumonia causadas por el nuevo S . -
MEDLINE-Pubmed?/ médicos y 8 enfermeros) coronavirus (PNC”) principal; la mayoria aparecio cerca de
(2020)19 /China ’ una semana después de la admision, y
14 participantes (46,67%) posteriormente
tuvieron dificultad para respirar.
Korth J, et al./Journal Estudio Transversal Determinar la soro prevallenma de Los anticuerpos SARS-CoV-21-"1gG
L ) prospectivo/316 SARS-CoV-21t en profesionales o
of Clinical Virologyl . . fueron detectados en 5 de 316 (1,6%) 20+
16 profesionales de la de la salud del Hospital s
SCOPUS?¥ (2020)1® ] h Y ’ individuos.
salud// Alemania Universitario de Essen, Alemania.
Delgado D. et al/ Evaluar la realidad y las
n te%na tion:a / Jou.rna | of Estudio Transversal/ 936 | percepciones sobre la seguridad | La mayoria de los participantes (699;
Environmental Research profesionales de la salud | personal entre profesionales de la | 74,7%) tuvieron acceso a los algoritmos de oCHH
and Public Health! América Latina (Paises | salud que practican en paises de | diagnéstico y tratamiento para COVID-197,
SCOPUSY (2020) de lengua espafiola). Latinoamérica durante el actual y 237 (25,3%) no tuvieron acceso.
brote de COVID-19".
Los participantes del estudio con
. diagnéstico de cefalea primaria
fosq0 asociados al desarolode | PTESHIente (ORT =3,44,95%; 11C
Ong JJY, et al./Headache: . 9 ) 1,14-10,32; Tp = 0,013) y aquellos
The Journal of Head and Estudio Transversal/ dolores de cabeza asociados a ue trabajaban en el departamento de
158 profesionales de la | nuevo EPI¥, asi como el impacto a ! P 2CHH

que atienden pacientes afectados por la COVID-19".

Li Z, et al./Brain, Behavior,

Estudio de corte
transversal descriptivo/

Identificar y suministrar

Los puntajes de traumatismo indirecto
para enfermeros de la linea de frente,
incluyendo puntajes para respuestas
fisiolégicas y psicoldgicas, fueron

Open/CINAHLS/(2020)%

(493 médicos y 764
enfermeras) en China

profesionales de la salud que
tratan pacientes expuestos al
COVID-19"en China.

[44,6%]), insomnio (427 [34,0%]) y
angustia (899 [71,5%)]).

and Immunity[EMBASE*/ | 740 individuos (214 intervencion para traumatismo S 2CHH
19) I - L significativamente menores cuando
(2020)¢ publico en general y 526 | indirecto en un estado inicial.
enfermeros) China comparadas a los enfermeros no actuantes
en la linea de frente (Mp <0,001), y al
publico en general (p <0,001).
Estudio de corte Evaluar la magnitud de los Una proporcién considerable de
resultados en salud mental y L o
Lai J, et al./JAMA Network transversal/ 1257 factores asociados entre los participantes presento sintomas de
’ ) profesionales de la salud depresion (634 [50,4%]), ansiedad (560 2CH#H

www.eerp.usp.br/rlae
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Autor principal/
Periédico/ Base de
datos/ Ao

Delineamiento /
Muestra / Pais

Objetivo

Resultado

NET

Kang L, et al./Brain,
Behavior, and Immunityl
EMBASE*/(2020)"

Estudio de corte
transversal/994
profesionales de la salud
(183 médicos y 811
enfermeras) /
China

Explorar el estado de la salud
mental del equipo médico y de
enfermeria en Wuhan, la eficacia
de los cuidados psicoldgicos
accedidos y sus necesidades de
cuidados psicologicos.

De los profesionales 36% presentaron
disturbios de salud mental abajo del umbral
medio; 34,4% presentaron disturbios leves;

22,4% presentaron disturbios moderados;
y 6.2% presentaron disturbios graves; no
hubo diferencias significativas en los datos
demograficos.

2CHE

Huang JZ, et al./Chinese
Journal of Industrial
Hygiene and Occupational
DiseasesIEMBASE*/
(2020)@

Estudio de corte
transversal/230
profesionales de la
salud (70 médicos y 160
enfermeros) / China

Investigar la salud mental del
equipo médico de primera linea
en la epidemia de COVID-19y

suministrar una base tedrica para
la intervencion psicoldgica.

La incidencia de ansiedad en los
enfermeros fue superior a la de médicos
[26,88% vs 14,29% TMp= 0,039]. La
incidencia de trastorno de estrés en el
equipo de la salud fue de 27,39%.

2CHH

Xiao H, et al./Medical
Science Monitor:
International Medical
Journal of Experimental
and Clinical Researchl
MEDLINE-Pubmedt/
(2020)@

Estudio observacional
y transversal/180
participantes
(enfermeros y médicos)/
China

Usar el modelaje de ecuaciones
estructurales para determinar
los efectos del soporte social en
la calidad y funcion del suefio
del equipo de la salud que tratd
pacientes con COVID-19" en
enero y febrero de 2020 en
Wuhan.

Los resultados mostraron que el
apoyo social dado al equipo médico
afect6 negativamente (redujo) sus
niveles de ansiedad y estrés, y afectd
positivamente su auto-eficacia, pero no
afecto directamente la calidad del suefio.
Los niveles de ansiedad del equipo
afectaron significativamente sus niveles
de estrés y redujeron significativamente su
autoeficacia y calidad del suefio.

2CHH

Xiao X, et al.lJournal
of Affective Disordersl
SCOPUS#(2020)@

Estudio Transversal
-Multicéntrico/ 58
participantes/ China

Evaluar los niveles de estrés y
morbilidades psicolégicas, como
ansiedad y depresion en los
profesionales de la salud durante
el brote de COVID-19".

Los resultados mostraron que diferentes
cargos (cargo junior, intermediario y
senior) ("p = 0,02) y afios de experiencia
profesional (menos de 5 afios, 6-10 afios
y mas de 11 afos) (Mp = 0,048) afectaron
los niveles de estrés en los profesionales
de la salud.

2CHH

WuY, et al./Journal
of Pain and Symptom
Management/EMBASE*/
(2020)@

Estudio Transversal/ 220
participantes/ China

Comparar la frecuencia de
burnout entre médicos y
enfermeros en las enfermerias de
la linea de frente y de aquellos
que trabajaban en enfermerias
usuales.

La frecuencia de burnout fue
significativamente menor en el grupo
de la linea de frente que en el grupo

de enfermerias usuales (13% vs. 39%;
p<0,0001). La frecuencia de un bajo nivel
de realizacién personal es mas baja en el
grupo de la linea de frente que en el grupo
de enfermeras usuales (39% vs. 61%;
1p=0,002).

2CHH

Samaniego A, et al./
Revista Interamericana
de Psicologia/SCOPUSH#
(2020)@

Estudio Transversal/
126 profesionales de la
salud/Paraguay

Determinar prevalencias de
depresion, ansiedad, insomnio,
angustia y fatiga por compasion,
asi como factores relacionados
a la presencia de sintomas, con

finalidad de establecer estrategias
de prevencion o intervencion
basadas en evidencias.

La fatiga por compasion fue
significativamente mayor en los
profesionales de enfermeria ("p = 0,004)
y en los médicos ("p = 0,022) cuando
comparados a los demas profesionales
de la salud que participaron de la
investigacion.

2CHH

Cai H, et al./Medical
Science Monitor:
International Medical
Journal of Experimental
and Clinical Researchl
SCOPUS*#(2020)?"

Estudio observacional
transversal/534
participantes/ China.

Investigar las estrategias de
impacto y enfrentamiento del
equipo médico de linea de
frente en la provincia de Hunan,
adyacente a la provincia de
Hubei, durante el brote de
COVID-19" entre enero y marzo
de 2020.

El equipo de enfermeria también se sintio
mas nervioso y ansioso cuando estaba
en la enfermeria cuando comparado con
otros grupos ("p = 0,02). Los médicos
quedaron mas descontentos con el trabajo
extraordinario, durante el brote de COVID
19" que otros profesionales de la salud
(Mp = 0,02). Los principales factores
asociados al estrés fueron preocupaciones
con la seguridad personal (Mp<0,001),
preocupaciones con la familia (TMp<0,001)
y preocupaciones con la mortalidad de los
pacientes ("p= 0,001).

20

Bostan S, et al./Electronic
Journal of General
MedicinelSCOPUS#
(2020)@®

Estudio Transversal/ 736
trabajadores de la salud/
Turquia

Demonstrar como las condiciones
de trabajo de los profesionales
de la salud en la poblacion turca
y la lucha contra el COVID-197
fueron evaluadas por los
profesionales de la salud y si el
trabajo en ambientes de riesgo y
condiciones anormales afecta sus
niveles de ansiedad.

La evaluacion de las condiciones de
trabajo de los participantes (3,17 + 0,827)
y su participacién en las condiciones
sociales (3,24 + 0,739) fueron moderadas,
pero sus niveles de ansiedad fueron
bastante altos (4,36 + 0,841). Hubo una
relacion baja y negativa entre condiciones
de trabajo con los niveles de ansiedad
(¥#r = -0,194) y condiciones sociales (F#r=
-0,105).

2CH

(continda en la pagina siguiente...)
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Autor principal/
Periodico/ Base de
datos/ Ao

Delineamiento /
Muestra / Pais

Objetivo

Resultado

NET

Liu CY, et al./[Epidemiology
& Infection] WoSI/(2020)@)

Estudio Transversal
- descriptivo/512
trabajadores/ China

Examinar los niveles de ansiedad
de los profesionales de la salud
de la linea de frente e identificar

los factores de riesgo para
ansiedad en la China durante la
epidemia COVID-19".

El puntaje medio de ansiedad fue
significativamente mayor en el equipo
médico que traté directamente casos

confirmados, en comparacién con aquellos
que no lo hicieron (41,11 £ 9,79 vs. 38,83 =
8,38, TMp=0,007).

2CH

Zhu J, et al./Frontiers in
PsychiatrylSCOPUS#
(2020)c0

Estudio Transversal
- descriptivo/165
trabajadores/ China

Investigar la prevalencia y los
factores de influencia de los
sintomas de ansiedad y depresién
en el equipo médico de primera
linea que luchaba contra la nueva
neumonia por coronavirus en
Gansu.

La prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresion entre los médicos fue de
11,4% y 45,6%, respectivamente; la tasa
de prevalencia de sintomas de ansiedad
y depresion entre los enfermeros fue de
27,9% y 43,0%, respectivamente.

2CHH

Shacham M, et al./
International Journal of
Environmental Research
and Public Healthl
SCOPUS?¥ (2020)¢"

Estudio Transversal/ 338
dentistas e higienistas
dentales/Israel.

Evaluar la asociacion de factores
COVID-19"y psicoldgicos con
el sufrimiento psiquico entre el
equipo odontoldgico durante el

brote de pandemia de COVID-19".

Riesgo de sufrimiento psiquico elevado
fue encontrado en 11,5% de la muestra
(8%8n=39). Fue encontrado estrés
psicologico elevado entre aquellos que
tenian enfermedad de fondo ("*OR =
3,023 (MC 95%: 1.186-7.705; Mp=0,021),
miedo de contraer COVID-19"de un
paciente ("*OR = 2,110 (IC95%: 1,236-
3,603; Mp = 0,006) y mayor sobrecarga
subjetiva (f'fOR = 1,073 (11C95%: 1,010-
1,141); Mp = 0,022).

2CHH

Mo Y, et al./ Journal of
Nursing Management!
SCOPUS*(2020)¢

Estudio Transversal/
180 enfermeras/
China.

Investigar la carga de estrés en el
trabajo entre enfermeras chinas
que apoyan Wuhan en el combate
a la infeccién por COVID-19Ty
explorar los factores de influencia
relevantes para el desarrollo
de intervenciones psicolégicas
para enfermeras chinas, con la
finalidad de que puedan ajustarse
a emergencias de salud publica.

El puntaje total de la carga de estrés
(SASIIN fue de 32,19 + 7,56 puntos,
superior al estandar nacional (29,78 +
0,46), y la diferencia fue estadisticamente
significativa (t = 4,27, p <0,001).

2CHH

“BASE = Excerpta Medica Data-base; "MEDLINE-PubMed = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — National Center for Biotechnology
Information; *SCOPUS = Base de datos Scopus de la Elsevier; SCINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; '"WoS = Web of Science;
ICOVID-19 = Enfermedad por Coronavirus 2019; **PCN = neumonia por el nuevo coronavirus; ""SARS-CoV-2 = Coronavirus del sindrome respiratorio agudo
grave 2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2); *EPI = Equipamiento de Proteccién Individual; SRR = Riesgo Relativo; !'IC = Intervalo de
Confianza; "p = Valor-p; **IgG = Inmunoglobulina G;""*OR = Razdn de posibilidades (Odds ratio); ***r = Valor de r; 58n = nimero absoluto; !ISAS =
Escala de Ansiedad de Autoevaluacion de Zung (Self-Rating Anxiety Scale); 1INE= Nivel de Evidencia, segun el Oxford Centre for Evidence-based Medicine;
“**Nivel de Evidencia 2B = Estudio de Cohorte; ""**Nivel de Evidencia 4 = Relato de casos; ***Nivel de Evidencia 2C = Observacion de resultados terapéuticos,

estudios ecolégicos

Figura 3 - Caracterizacion de los estudios primarios incluidos en la revision integradora segun autor principal, periddico,

base de datos, afio de publicacion, delineamiento, muestra, pais de desarrollo del estudio, objetivo, principales

resultados y nivel de evidencia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020

Discusion

Los hallazgos se presentan en dos categorias
tematicas: 1) Riesgo de contaminacién y exposicion
ocupacional de los profesionales de la salud que cuidaron
pacientes afectados por la COVID-19, abordado en cinco
articulos; y, 2) Riesgo de enfermedad psicoemocional
de los profesionales de la salud que cuidan pacientes
afectados por la COVID-19, abordado en 14 articulos.

Riesgo de contaminacién y exposicién ocupacional de
los profesionales de la salud que cuidaron pacientes
afectados por el COVID-19

El COVID-19 es una infeccién altamente contagiosa,
siendo que los profesionales de la salud presentan
mayor riesgo de contaminacién, debido a la exposicion

www.eerp.usp.br/rlae

ocupacional, durante la atencidén directa a pacientes con
sospecha o infectados. La probabilidad de sufrir infeccion
de los profesionales de la salud estd relacionada al
tiempo, grado y método de exposicion a los pacientes
con COVID-19 y a la cantidad de virus inhalado®®,

Los autores** identificaron que el riesgo fue peculiar
para cada categoria profesional del hospital afiliado a la
Universidad de Jianghan, en la provincia de Wuhan en
China. Para enfermeria el riesgo estaba relacionado con
el tiempo de exposicion ocupacional durante la atencién
al paciente infectado, ya que los profesionales son fijos en
sus rutinas de trabajo y la proteccion estaba relacionada
al uso constante y correcto de EPIs, asi como a su retirada
adecuada. Para los médicos el riesgo fue vinculado
con la no utilizacién o utilizacién inadecuada de EPIs,
durante la exposicion ocupacional y la proteccion fisica
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fue relacionada con el tiempo de exposicidn al patégeno.
Los profesionales de la salud, independientemente de
la categoria, que realizaban la atencion prehospitalaria,
poseian un riesgo mayor de exposicion y contaminacion,
debido al desconocimiento del tipo de patologia que tenia
el paciente atendido, consecuentemente, a la no utilizacion
del EPI adecuado durante la practica laboral.

El uso de ropas de proteccion, cubiertas de zapatos,
gorros, mascaras y guantes médicos, asociado a la
implementacion rigurosa de la higiene basica de las manos
y a medidas basicas de limpieza de los ambientes, pueden
prevenir y reducir el riesgo de infeccién. Ademas, los
hospitales deben fortalecer el control y la administracion
de infecciones hospitalarias, estableciendo salas de
aislamiento que atienda a los estandares sanitarios;
ademas, debe fortalecer el entrenamiento del personal
médico sobre conocimientos de proteccién y medidas
de desinfeccidn y aislamiento. En suma, la adecuada
proteccidn es la barrera mas importante para prevenir la
contaminacion de los profesionales de la salud expuestos
al COVID-19(%,

En este mismo sentido, un estudio realizado en
China®®, sobre los factores de riesgo identificados para
el desarrollo de COVID-19 en médicos y enfermeras,
destacd que los profesionales de la salud que trabajaban
directamente con pacientes afectados por la COVID-19 y
que realizaban un lavado de manos inadecuado, después
del contacto con los pacientes, presentaron mayor riesgo
de contraer COVID-19. Del mismo modo, hubo mayor
riesgo de infeccion en trabajadores con mas horas de
servicio, principalmente en profesionales de sectores de
alto riesgo, o sea, en aquellos que atendian pacientes
criticos infectados; esto se debid a la mayor exposicion
ocupacional por la necesidad de dar asistencia a los
pacientes y a la exposicion a procedimientos generadores
de aerosoles 9,

La efectividad vinculada al uso de de EPIs y adhesion
a rigurosas medidas de higiene local, de un hospital
terciario en Alemania, fueron descritas como factores de
proteccién para la transmisiéon del COVID-19 de pacientes
sospechosos o confirmados para los profesionales de la
salud que los atendian®, Ademas, la concientizacion
sobre infecciones por COVID-19 es crucial, inclusive
en enfermerias que no atienden pacientes infectados,
considerando la intensidad del contagio e indefiniciones
referentes a las sefales y sintomas.

Algunos autores® hicieron una consideracién
importante en lo que se refiere a la limitacién del
diagndstico a través del swab nasal. Siendo que, de los
cinco profesionales (100%) con anticuerpos SARS-CoV-2-
1gG detectables en la serologia, cuatro (80%) presentaron
RT-PCR de swab nasal negativo para COVID-19 y uno
(20%) era asintomatico. Los profesionales sintomaticos

relataron manifestaciones asociados al COVID-19 en
los ultimos 3 meses, como dolor de cabeza (40%),
estornudos (40%), malestar general y anosmia; la fiebre
fue observada en apenas un caso. Ninguno de los sujetos
relatd tos, dolor de garganta o disnea.

Hubo dificultad para identificar la via de transmision
en tres profesionales (60%) que sospecharon infeccidon
después de exposicién ocupacional en la atencion de
pacientes COVID-19 desprotegidos; en otros dos casos
(40%) la via de infeccion era desconocida‘®. Un aspecto
importante para la adhesién a los estéandares de higiene
y distanciamiento social, cuando que la infeccion es
asintomatica o de fuente desconocida, suministra una via
de transmision y contaminacion que recorre los ambientes
hospitalarios y sociales.

En un estudio desarrollado en algunos paises de
América Latina, los autores”) evidenciaron que de
936 (100%) profesionales de la salud participantes
(especialmente médicos y enfermeras) 74,7% tuvieron
acceso a algoritmos de diagnodstico y tratamiento para
COVID-19. La frecuencia de acceso a EPIs esenciales,
durante la pandemia de COVID-19 por los profesionales
correspondi6 a 91,1% para guantes descartables, 67,3%
para delantales descartables, 83,9% para mascaras
descartables, 56,1% para mascaras N95 y 32,6%
para escudos de proteccién facial. La percepcién de los
profesionales fue de apoyo insuficiente por parte de las
instituciones médicas y autoridades de la salud publica,
para el enfrentamiento de la pandemia de COVID-19.

Los referidos datos sirven de alerta para la necesidad
de implementar urgentemente estrategias eficaces de
proteccidn y apoyo a los profesionales de la salud durante
la pandemia. Sin embargo, no permiten la generalizacidn
de los descubrimientos descritos como limitados por
los autores*”), por ser provenientes de un estudio
transversal, de reclutamiento intencional de participantes
constituido por una muestra de profesionales que
cuidaban de pacientes criticos de diversos diagndsticos.
Sin embargo, elucidan la importancia de la evaluacion
interna de las instituciones, con la finalidad de hacer
efectiva la prevencion y minimizar la contaminacion de los
profesionales de la salud expuestos a diversos patdgenos.

No obstante, si por un lado el uso de EPIs objetiva
proteger a los profesionales de la salud de la infeccion
por el COVID-19, por otro el uso prolongado de esos
equipamientos puede desencadenar incomodidades y
empeorar las condiciones patoldgicas previas(®., Ademas
de eso, 158 (100%) profesionales de la salud relataron
que hubo un aumento en la frecuencia de uso de EPIs,
desde el brote de COVID-19 en Singapur®®. En media, los
entrevistados usaron la mascara facial N95 por 18,3 dias,
con una media de uso correspondiente a 5,9 horas por dia.
El uso de anteojos de proteccidn tuvo una frecuencia de
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96,8% entre los entrevistados. Los autores*® identificaron
que 87,5% de los participantes relataron sensacion
de presion o peso en los locales afectados; algunos la
caracterizaron como un dolor pulsante (n=15, 11,7%) o
tiron (0,8%). Los participantes del estudio con diagndstico
de cefalea primaria preexistente y aquellos que trabajaban
en el departamento de emergencia presentaron mayor
chance para desarrollar dolor de cabeza asociado al uso
prolongado de EPIs.

Con base en lo expuesto418), es necesario prestar
atencion al riesgo de enfermedad de los profesionales
de la salud que va mas alla de la contaminacién por el
COVID-19, protegiendo integralmente la salud fisioldgica
y psicoemocional de los equipos de cuidado. Asi, se debe
evaluar y adecuar el uso de EPIs, si es posible, planificar
una rotacion de los profesionales de la salud que atienden
pacientes contaminados o con sospecha de COVID-19,
con la finalidad de reducir el tiempo de exposicién de los
profesionales de la salud, minimizando el uso prolongado
de EPIs.

Riesgo de enfermedad psicoemocional de los
profesionales de la salud que atienden pacientes
afectados por la COVID-19

La salud mental de los equipos médicos y de
enfermeria viene siendo bastante desafiada durante la
pandemia viral de COVID-19. El sufrimiento psicoldgico
de los profesionales de la salud aparecié gradualmente
durante la pandemia; el miedo y ansiedad precedieron
la depresion, los trastornos sicofisioldgicos y sintomas de
estrés postraumatico. Estar aislado, trabajar en locales con
alto riesgo de contaminacion y tener contacto con personas
infectadas, son causas comunes de trauma que impactan
negativamente en la salud mental de los profesionales,
llevandolos a la enfermedad psicoemocional?V.

La exposicion prolongada a las experiencias
negativas, ocasionada por la practica profesional y el
cuidado al otro, pueden desencadenar miedos y traumas,
absorbidos por el profesional indirectamente durante las
interrelaciones de trabajo. Estos sentimientos son tipicos
del trauma indirecto o estrés traumatico secundario;
este es descrito como una subita reaccion biopsicosocial
adversa que causa serios problemas fisicos y mentales,
experimentada por personas que estan en contacto
proximo con pacientes y absorben su sufrimiento, como
es el caso de los profesionales de la salud que atienden
individuos contaminados o con sospecha de COVID-190(9,

En el primer estudio® dedicado al status psicoldgico
de las enfermeras, actuantes o no en la asistencia y
control del COVID-19 en China, los resultados sugieren
que las profesionales sufrian de trauma indirecto debido

a la pandemia. Entre tanto, el trauma indirecto del equipo
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que no estaba en la linea de frente era mas grave que
aquel que afectaba al equipo de la salud que cuidaba de
pacientes con COVID-19 (64 vs 75,5, p<0,001).

En otro estudio®V), desarrollado en China, para
evaluar disturbios en la salud mental de 994 médicos
y enfermeras, 34,4% presentaron disturbios mentales
leves; 22,4% disturbios moderados; y 6.2 % disturbios
graves. Los profesionales con nivel alto de angustia
tuvieron mayor exposicion a pacientes infectados por
el COVID-19. Los factores de riesgo de la exposicion
(diagnédstico confirmado de pacientes, los propios
participantes, familiares, amigos, compaferos, vecinos
y residentes con sospecha de sintomas) afectaron la salud
mental y consecuentemente las percepciones subjetivas
de la salud fisica. Los profesionales con niveles mas
elevados de problemas de salud mental demostraron
deseos mas urgentes de buscar ayuda de psicoterapeutas
y psiquiatras.

En cuanto a la evaluacion de los niveles de ansiedad
de 512 profesionales de la salud de la linea de frente
en China, durante la epidemia COVID-19, los autores®®
identificaron que 10,35% sufrian de ansiedad leve,
1,36% de ansiedad moderada y 0,78% de ansiedad
severa. El puntaje medio de ansiedad fue mayor entre
los profesionales que trataron directamente casos
confirmados, en comparacion con aquellos que no lo
hicieron (41,11 £ 9,79 vs. 38,83 % 8,38, p=0,007). La
atencion directa a pacientes infectados por el COVID-19
fue identificada como factor de riesgo independiente para
un aumento en el puntaje de ansiedad (valor B=2,280, IC
0,636-3,924; p= 0,0068). Los profesionales de la salud
que estaban en cuarentena en la provincia de Hubei, asi
como los que eran casos sospechosos, también tuvieron
aumento en los puntajes de ansiedad.

En relaciéon a los sintomas de ansiedad y depresién
entre los profesionales de la salud que realizaban atencidn
de pacientes afectados por el COVID-19, se destaca que
los enfermeros presentaron niveles de ansiedad (26,88%
vs. 14,29% p= 0,039(2; 4,36 + 0,841?8) y sintomas de
depresién (54 [7,1%] vs 24 [4,9%]; P = 0,01?%) mas
severos que los médicos®?. Sin embargo, otros factores
como: sexo femenino (OR: 1,94; IC 95%, 1,26-2,98; P =
0,003?9); el nivel de complejidad hospitalario (depresion:
OR: 1,65; IC 95%, 1,17-2,34; P = 0,004 y ansiedad:
OR: 1,43; IC 95%, 1,08 -1,90; P = 0,01@®); vy, lineas de
atencion de COVID-19, incidieron en el comportamiento
de los eventos que varian de acuerdo con los epicentros
de la pandemia, como en el caso de la ciudad de Wuhan
en China®9,

De acuerdo a un analisis, hubo una interaccidn entre
los niveles de ansiedad presentados por el equipo de
la salud, durante las diferentes demandas de atencién
de pacientes COVID-19, resultando en aumento de los
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niveles de estrés y reduccidn de la autoeficacia y calidad
del suefio, ademas de la relevancia del factor denominado
soporte social como mecanismo protector durante la
pandemia®3.

Delante de las emociones y sintomas presentados por
los profesionales de la salud durante el brote de COVID-19,
los principales factores de estrés estaban vinculados a
la seguridad personal (P<0,001), preocupaciones con la
familia (P <0,001) y preocupaciones con la mortalidad de
los pacientes (P = 0,001). Se pudo caracterizar que las
variables edad (> 50 afios) y sexo femenino, tuvieron una
diferencia significativa al ser comparadas con otros grupos
de trabajo; siendo las estrategias de enfrentamiento
(P=0,04) las mas efectivas en la reduccion del estrés
del equipo de la salud de acuerdo con el sexo?”),

En cuanto al sindrome de Burnout entre los
trabajadores del equipo multiprofesional de la salud del
hospital del cancer de Hubei en China, se identific6>
una tendencia significativamente menor de la frecuencia
de Burnout en el grupo de profesionales actuante en la
linea de frente, en la atencién de paciente COVID-19,
en relacion a otros servicios hospitalarios (13% y 39%;
P<0,0001, respectivamente). A pesar de la semejanza de
las variables riesgo conocidas como estado civil y afios de
experiencia, los factores que posiblemente explican ese
comportamiento, serian tener una mayor nocién de control
de su situacion y control en el local de trabajo, evitando
el desgaste del equipo de la salud. En otro estudio®®, se
destaco que la fatiga por compasion fue significativamente
mayor entre los profesionales de enfermeria (p = 0,004)
y en los médicos (p = 0,022), cuando comparados a los
demas profesionales de la salud, destacandose que las
mujeres (p = 0,014) y los solteros (p = 0,039) presentan
un riesgo mayor para desarrollar la fatiga por compasion.

En una investigacién efectuada en Israel sobre la
asociacion de factores COVID-19 vy factores psicoldgicos
con el sufrimiento psiquico - en el equipo odontoldgico,
durante el brote de la pandemia - fue demostrada una
prevalencia de riesgo de sufrimiento psiquico de 11,5% y
asociaciones entre el estrés psicolégico y comorbilidades
con el miedo de contagio y la sobrecarga subjetiva (OR =
3,023,P =0,021; OR = 2,110, p = 0,006 y OR = 1,073, p
= 0,022, respectivamente). Por otro lado, el menor riesgo
de sufrimiento psiquico de los dentistas e higienistas
estaba asociado con el compromiso y sentimiento de
autoeficacia (OR = 3,023, p = 0,021 y OR = 0,889,
p = 0,005, respectivamente). Esta ultima objetiva
obtener recursos de soporte frente a las situaciones y
consecuencias de un elevado sufrimiento psicoldgico,
como en el caso de la pandemia®Gb.

Otro aspecto evidenciado en estudios chinos fue la
evaluacién de los niveles de estrés en profesionales de la
salud que tuvieron contacto con pacientes diagnosticados

y sospechosos de COVID-19. Los autores destacaron:
1) niveles de estrés [Perceived Stress Scale-14 (PSS-
14): 28] significativamente superiores a los criterios
de estrés de riesgo a la salud (PSS: 25/26)?% y 2)
correlacion entre la carga de estrés con los niveles de
ansiedad en el combate al COVID-19 registrado por el
pueblo chino®?, Ademas de eso, otros factores tenian el
potencial de afectar negativamente los niveles de estrés
de los profesionales de la salud, tales como el cargo y
el tiempo de experiencia; asi como para los niveles de
ansiedad y depresion, y las medidas de proteccion y el
historico de contacto hospitalario®@.

El asesoramiento psicoldgico para prevenir, aliviar
o tratar el aumento de los niveles de enfermedad
psicoemocional, entre los profesionales del equipo de
la salud, constituyé una medida esencial durante el
periodo de la pandemia, no siendo dependiente del area
de actuacion y de la realizaciéon o no de asistencia a los
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19.

En cuanto a las limitaciones, se observd que
prevalecieron estudios de corte transversal, caracterizados
por cuestiones propias del delineamiento, tamafos de las
muestras, tipo de muestreo, restringiendo la extrapolacién
de los resultados en poblaciones similares o impidiendo
generar inferencias causales.

Conclusioén

Esta revision integradora permitié analizar la
produccion cientifica sobre los potenciales efectos en
los profesionales de la salud que realizaban atencién a
pacientes afectados por COVID-19. El nivel de evidencia
predominante de los articulos incluidos fue 2C para
estudios observacionales segun la clasificacién de la
Oxford, por tanto se necesitan nuevas investigaciones
de mayor nivel para obtener evidencias mas robustas
o validar los hallazgos actuales, permitiendo explorar la
interaccion de los posibles nexos causales de los riesgos
de enfermedad ocupacional en la pandemia de COVID-19.

Los resultados mostraron las principales formas
de riesgos ocupacionales descritos en la pandemia del
nuevo coronavirus, de orden bioldgicos y psicosociales que
estan intrincados en un pasado histérico en el contexto
del cuidado, provenientes de la asistencia directa que
evidentemente se agudizaron en la atencién prestada
por los profesionales de la salud durante la pandemia.

En primer lugar, se evidencid el riesgo de
contaminacidn y exposicion bioldgica ocupacional de los
profesionales de la salud, con énfasis en la relevancia
protectora del uso correcto y efectivo de los EPIs; también
se destaca el impacto de la adecuada higiene de las manos
y de los ambientes hospitalarios. En segundo lugar, se
identifico la relacidon del fendmeno global de la pandemia
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con los elevados niveles de estrés, ansiedad, depresion y
fatiga por compasion, relatados en los estudios incluidos.

En este sentido, los estudios desarrollados durante
la actual pandemia apuntan la urgencia y necesidad
de evaluar los riesgos de enfermarse, a los cuales
estan expuestos los profesionales de la salud durante
sus actividades laborales; esta enfermedad extrapola
las enfermedades fisicas y fisioldgicas, pasando a ser
enfatizada la relevancia del impacto negativo de la
enfermedad psicoemocional para el bienestar, calidad
de vida y competencias laborales de los profesionales
de la salud.

Del mismo modo los procesos, previstos en el
contexto de trabajo y de asistencia frente a este
problema de la salud publica, constituyen una referencia
de administracién del ambiente hospitalario, que
destaca la importancia de los gestores de la salud en
la implementacion de estrategias de administracion de
riesgos ocupacionales en los servicios de la salud.

Como consecuencia, es imprescindible realizar
mayores inversiones para la preparacion, asistencia y
disponibilidad de herramientas de la salud mental en
el arsenal de la salud de la sociedad, para proteger y
cuidar los futuros equipos multidisciplinares que puedan
encontrarse, inesperadamente, en las lineas de frente
para el combate de brotes de enfermedades infecciosas.

Asi mismo, se debe garantizar la calificacion de los
profesionales y la disponibilidad de EPIs (cantidad y calidad
adecuadas) para preservacion de la salud y bienestar de
los mismo; esto asociado con equipos multidisciplinares
en cuantitativo suficiente para efectuar reemplazos, entre
periodos laborales y descansos, minimizando potenciales
impactos en la salud como consecuencia de jornadas de
trabajo excesivas.

Los resultados sugieren la necesidad de implementar
estrategias de intervencion estructuradas y basadas en
evidencias de riesgo psicosocial, soportada en las diversas
directrices o politicas preconizadas por el Ministerio de
la Salud u organismos de orden internacional en salud,
como herramientas indispensables en la preservacion de
la salud del trabajador. De la misma forma, el suministro
de auxilios relevantes en la formulacion de politicas de
la salud mental, requeridos en momentos criticos como
los experimentados en los tiempos de la pandemia de
COVID-19.

Se necesitan sistemas de informacién y seguimiento
que aborden factores de riesgo en el trabajo, ampliamente
discutidos, y su interaccidon con las estrategias
terapéuticas, con la finalidad de producir datos mas
comprensivos, que puedan contribuir efectivamente en
la proteccion y salud de los profesionales del equipo
multiprofesional que forman la linea de frente del brote
de COVID-19.

www.eerp.usp.br/rlae
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