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Medidas de bioseguridad y miedo a la COVID-19
asociado a calidad de vida en el trabajo
en personal asistencial de salud de un hospital

Biosecurity measures and fear of COVID-19 associated with quality of life
at work in healthcare personnel in a hospital
Medidas de biosseguran¢a e medo do COVID-19 associado a qualidade de vida
no trabalho em pessoal de saude hospitalar

Antony Alejandro Llerena Torrejon’
Obed Eleazar Lépez Condori'

Objetivo: Determinar la relacion entre medidas
de bioseguridad y miedo a la COVID-19 con la
calidad de vida en el trabajo en personal
asistencial de salud. Material y métodos: Estudio
analitico transversal, se incluyé a 245 trabajadores
asistenciales del Hospital Huaycan en Lima, Perd,
quienes laboraron durante la pandemia de
COVID-19. Se aplicé una encuesta online, durante
el aho 2021, compuesta por tres cuestionarios:
medidas de bioseguridad, Fear of COVID-19 Scale
para evaluar miedo y otro para medir calidad de
vida en el trabajo. Se utilizé prueba Chi-cuadrado,
T de Student, Odds Ratio (OR) con intervalo de
confianza (IC) al 95 %, se considerd significativo
cuando p < 0,05. Resultados: Los trabajadores
presentaron media de edad de 38,6 + 8,5 afos,
donde el 68,2 % son mujeres. El 61,6 % sf cumple
medidas de bioseguridad en prevencion de la
COVID-19, el 81,6 % presentan mala calidad de
vida en el trabajo, el 43,7 % tienen mucho miedo a
la COVID-19 y el 48,2 % tiene miedo a perder la
vida por COVID-19. El personal que tuvo miedo
cuando ve noticias o historias sobre la COVID-19
tuvo 6 veces mas riesgo de presentar mala calidad
de vida en el trabajo (OR: 6,76;1C 95 %: 1,51-30,12),
gquienes no pueden dormir por estar
preocupados por la COVID-19 tuvieron 5 veces
mas riesgo de presentar mala calidad de vida en el
trabajo (OR: 5,51; IC 95 %: 1,10- 27,49).
Conclusiones: El personal de salud usa
regularmente medidas de bioseguridad, la mitad
tienen miedo a la COVID-19; la mayorfa tienen

mala calidad de vida, la que se asocia al miedo por
ver noticias o historias sobre la COVID-19 y no
pueden dormir por estar preocupados por la
COVID-19.

Palabras clave: medidas de bioseguridad, miedo a
la COVID-19, calidad de vida en el trabajo,
trabajadores de salud

Objective: To determine the relationship
between biosecurity measures and fear of
COVID-19 with quality of life at work in healthcare
personnel. Material and methods: Cross-
sectional analytical study, 245 healthcare workers
from the Huaycan Hospital in Lima Peru, who
worked during the COVID-19 pandemic, were
included. An online survey was applied, during
the year 2021, consisting of three questionnaires:
biosafety measures, the Fear of COVID-19 Scale to
assess fear and another to measure quality of life
at work. Chi-square test, Student's t test, Odds
Ratio (OR) with 95 % confidence interval (Cl) was
used, it was considered significant when p < 0.05.
Results: The workers had an average age of 38.6
+ 8.5 years, where 68.2 % were women. 61.6 % do
comply with biosecurity measures in prevention
of COVID-19, 81.6 % have poor quality of life at
work, 43.7 % are very afraid of COVID-19 and 48.2
% are afraid of losing their lives due to COVID-19.
Staff who were afraid when watching news or
stories about COVID-19 were 6 times more at risk
for poor quality of life at work (OR: 6.76; 95 % Cl:
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1.51-30.12), who cannot sleep because they are
worried about COVID-19 had 5 times more risk of
poor quality of life at work (OR: 5.51;95 % Cl: 1.10-
27.49). Conclusion: Health workers regularly use
biosecurity measures, half are afraid of COVID-19;
most have poor quality of life, which is associated
with fear of seeing news or stories about COVID-
19 and cannot sleep because they are worried
about COVID-19.

Keywords: biosecurity measures, fear of COVID-
19, quality of life at work, health workers

Objetivo: Determinar a relacao entre as medidas
de biosseguranca e o medo da COVID-19 com a
qualidade de vida no trabalho em pessoal de
salde. Material e métodos: Estudo analitico
transversal, foram incluidos 245 trabalhadores
assistenciais do Hospital Huaycan em Lima, Pery,
que trabalharam durante a pandemia de COVID-
19. No ano de 2021, foi realizado um inquérito
online, composto por trés questionarios:
medidas de biosseguranca, Fear of COVID-19
Scale para avaliar o medo e outro para medir a
qualidade de vida no trabalho. Foi utilizado o
teste Qui-quadrado, T de Student, Odds Ratio
(OR) com intervalo de confianca (IC) a 95 %,
considerado significativo quando p < 0,05.
Resultados: Os trabalhadores apresentaram
média de idade de 38,6 + 8,5 anos, onde 68,2 %
sao mulheres. 61,6 % cumprem as medidas de
biosseguranca para a prevencao da COVID-19,
81,6 % tém uma ma qualidade de vida no
trabalho, 43,7 % tém muito medo da COVID-19 e
48,2 % receiam perder a vida devido a COVID-19.
O pessoal que teve medo quando viu noticias ou
histérias sobre a COVID-19 teve 6 vezes mais risco
de apresentar ma qualidade de vida no trabalho
(OR: 6,76; IC 95 %: 1,51-30,12), que ndo podem
dormir por estarem preocupados com a COVID-
19 tiveram 5 vezes mais risco de apresentar ma
qualidade de vida no trabalho (OR: 5,51; IC 95 %:
1,10- 27,49). Conclusao: O pessoal de salde usa
regularmente medidas de biosseguranca,
metade tem medo da COVID-19; a maioria tem
ma qualidade de vida, a que se associa ao medo
de ver noticias ou histérias sobre a COVID-19 e
nao podem dormir por estarem preocupados
comaCOVID-19.

Palavras-chave: medidas de biosseguranca,
medo da COVID-19, qualidade de vida no
trabalho, trabalhadores da salde

Introduccion

Al'15deabrilde 2021, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)' reporta 138 millones de casos
confirmados y 2,97 millones de muertes por
coronavirus (COVID- 19) en el mundo. De igual
manera la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) *informa que en América Latina y el
Caribe existen 26 571 000 casos, con un total de
841 000 muertos. El Perd ocupa el quinto lugar
dentro de los pafses con mayorincidenciade esta
enfermedad, con un total de aproximadamente
1,66 millones de casos y 55 489 muertos hasta la
fecha.’

En torno a los profesionales de la salud, la
OPS/OMS estiman que 570 000 profesionales de
la region se han enfermado y mas de 2 500 han
sucumbido ante el virus.' Asimismo, en el Pery, se
ha informado que un total de 5400 profesionales
se han contagiado de COVID-19, y que alrededor
de 300 han fallecido.” Estas cifras exigen
orientacién sobre procedimientos de
bioseguridad adecuados para proteger al
personal sanitario, especialmente cuando las
infecciones y las cuarentenas agravan la escasez
de personal y de equipo de proteccion personal
(EPP) e imponen una carga adicional a los
servicios sanitarios ya colapsados.” Multiples
estudios confirmaron que el accesoa un EPPy la
implementacion adecuada de protocolos de
bioseguridad favorecen el sentimiento de
seguridad de los profesionales de salud. Con
suficiente EPP, los trabajadores se sienten mas
protegidos de los contagios, lo que puede
disminuir su ansiedad y el miedo a infectar a sus
seres queridos.”

Por otro lado, el profesional de salud es el
encargado de identificar a las personas
contagiadas con la enfermedad, dar respuesta a
sus necesidades de tratamiento, realizar los
severos y dificiles procesos de tratamiento en los
pacientes hospitalizados, afrontar el colapso
psicoldgico que genera cada paciente fallecido y
también afrontar el riesgo de desarrollar la
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enfermedad en cualquier momento. Cada
situacion mencionada es una condicién de vida
dificil en si misma, y se espera que estas
condiciones generen consecuencias
psicosociales a corto y largo plazo para los
profesionales de lasalud.’

Aunque no hay datos epidemioldgicos
definitivos sobre los efectos psicoldgicos del
COVID-19 en las personas y su efecto en la salud
publica, los resultados de los estudios limitados
muestran que el miedo a contraer COVID-19
conduce a intensas consecuencias emocionales
y conductuales como el aburrimiento, soledad,
ansiedad, problemas para dormir e ira."”"
Teniendo en cuenta que el profesional sanitario
también puede ser susceptible a diversas

que la situacién de riesgo potencial aumentara
aun mas el riesgo de depresion, trastornos de
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), trastornos paranoicos y psicoticos, e
incluso el suicidio.” Las experiencias que quedan
de brotes anteriores, como el ébola, también
apoyan esta opinion.”™ Incluso si los periodos
pandémicos han terminado, se espera que
ocurran efectos psicosociales secundarios en los
profesionales de la salud que experimentan un
trauma de cerca, y pueden afectar su calidad de
vida. Por tanto, es de esperar que el miedo que
desarrollen los profesionales sanitarios en este
proceso repercuta negativamente en sus
habilidades de ajuste psicoldgico al
desencadenar diversos sintomas
psicopatologicos.”

Dada la novedad de la crisis por COVID-19, es
necesario realizar investigaciones que permitan
recopilar datos sobre la calidad de vida de los
trabajadores de salud y los factores que puedan
estar influyendo en ella, como el miedo vy las
medidas de bioseguridad, para proponer
estrategias de intervencion afuturo.'”

Material y métodos

Eldisefio del estudio fue analitico, transversal y se
realizd en profesionales de la salud del Hospital II-
1 Huaycdn que se encuentra ubicado en el
distrito de Atey pertenece a la Red Metropolitana

Lima-Este. Se incluyd a 245 profesionales de la
salud (médicos, enfermeros, obstetras,
tecndlogos médicos) y técnicos, que se
encuentran laborando en la institucion desde
que inicid la pandemia, que completaron los
cuestionarios correctamente y que aceptaron
participar en la investigacién, previo
consentimiento informado. Se excluyeron a
personas que no hayan laborado en la institucion
durantelapandemia.

La técnica empleada fue la encuesta online y el
instrumento el cuestionario. Para medir la
variable medidas de bioseguridad, se elaboré un
cuestionario basado en el documento técnico
"Plan nacional de reforzamiento de los servicios
de salud y contencion del COVID-19""y el “Plan
para la vigilancia, prevenciony control de COVID-
19 en el trabajo””® basados en la Resolucion
Ministerial 95-2020-MINSA. El instrumento contd
con 18 items con alternativas de respuesta
dicotémicas de Si y No. La escala final de
puntuacion clasifica las medidas de
bioseguridad en cumple (13-18 puntos) y no
cumple (1-12 puntos).

Para la validez del instrumento se realizo el juicio
de expertos, que incluyd a un médico
infectélogo vy a la jefa del drea de epidemiologia
del hospital de estudio y al jefe médico del drea
UCI-COVID de un Hospital de la Seguridad Social.
Se obtuvo un valor de V de Aiken de 0,81, que
revela muy alta validez. Asimismo, para la
confiabilidad se realizé un piloto con 20
profesionales de la salud que no fueron
considerados dentro de la muestra de estudio. Se
hallé un coeficiente de KR-20 para respuestas
dicotoémicas de 0,86, que demostrd su alta
confiabilidad.

Por otro lado, para la variable miedo al COVID-19,
se empled el cuestionario “Fear of COVID-19
Scale”creado por Ahorsu etal.” enIran y validado
en el Perd por Huarcaya et al.”” en el 2020 con una
confiabilidad poralfa de Cronbach de 0,87.

El instrumento cuenta con 7 items divididos en 2
dimensiones: reacciones emocionales al miedo
(1,245 items) y expresiones somaticas al miedo
(3,6,7 items). Las alternativas de respuesta son




tipo Likert y van desde el 1 (totalmente en
desacuerdo) hasta el 5 (totalmente de acuerdo).
De igual manera, la escala de puntuacién final
clasifica el miedo a la COVID-19 en: si tiene y no
tiene.

Por ultimo, para la variable calidad de vida en el
trabajo, se utilizd el cuestionario creado por
Moreno, Cuevas y Gonzalez en Puerto Rico en el
2009”" con una confiabilidad por alfa de
Cronbach de 0,7. El instrumento cuenta con 46
items divididos en 8 dimensiones: condiciones
del trabajo (1-21 items), exigencias trabajo-vida
(22-28 items), clima hacia la seguridad (29-32
items), discriminacion (33-35 items), ergonomia
(36-39 items), salarios y beneficios (40-42 items),
hostigamiento (43, 44 items) y flexibilidad (45,46
ftems). Las opciones de respuesta son de tipo
Likert y van desde 1(nunca) hasta 4 (siempre).
Asimismo, la escala de puntuacion final clasifica
la calidad de vida en el trabajo en buena (124-167
puntos) y mala (80-123 puntos).

Para el analisis, se utilizé estadfstica descriptiva y
analitica, para las variables categéricas se
presenta frecuencias absolutas y relativas y para
variables cuantitativas se presenta medias con su
desviacion estandar. Para la comparacion de
variables categoricas se utilizo la prueba Chi-
cuadrado y para la comparacion de variables
cuantitativas la prueba T de Student,
considerando asociaciéon cuando el valor de p
fue menorde 0,05. Ademas, se utilizd Odds Ratio
(OR) con intervalo de confianza (IC) al 95 %,
considerando riesgo cuando el IC fue mayor de
1.

Resultados

De un total de 245 profesionales de salud
encuestados, el 68,2 % fueron mujeresy el 31,8 %
varones, con una edad promedio de 38,6 + 8,5
anos. Asimismo, el 62 % sefald estar casado o ser
conviviente y el 38 % se encontraba soltero o
divorciado. En torno a las caracteristicas
laborales, el 45,7 % fueron licenciados
(enfermeros, obstetras, tecndlogos médicos), el
59,2 % contaban con un contrato CAS o de
tercerizacion y la mayorfa llevaba 7,1 £ 5,9 afos
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laborando en la institucion. Ademas, el 62,4 %
laboraba en unidades no criticas y 64,9 %
manifestd contar con un segundo trabajo (Tabla

1).

En el anadlisis descriptivo de las variables de
estudio, se observa que el 61,6 % de los
profesionales de salud sf cumple con las
medidas de bioseguridad para la prevencién
del COVID-19, mientras que el 38,4 % no las
cumple. Con respecto a la calidad de vida en el
trabajo, el 81,6 % de los encuestados la calificd
como malay el 18,4 % como buena, la misma
tendencia se observa al analisis de sus
dimensiones (Tabla2).

En relacién al miedo por COVID-19, el analisis se
hace por pregunta, y se encontré que el 43,7 %
tiene mucho miedo a la COVID-19 y el 48,2 %
tiene miedo a perder la vida por el COVID-19. En
el resto de preguntas, la mayorfa sefiald no tener
miedo (Tabla 2).

En el anadlisis bivariado, se encontrd que los
encuestados con una buena calidad de vida en
eltrabajotuvieronunaedad promediode 36,1 +
9,04 anos; mientras que, el grupo con una mala
calidad devidatuvounaedadde 39,2 +8,3anos
(p = 0,025). Seguidamente, se hallaron
diferencias entre la calidad de vida en el trabajo
y los items “Mis manos se ponen humedas
cuando pienso en el COVID-19” (p = 0,008),
“Cuando veo noticias e historias sobre el COVID-
19 en redes sociales me pongo nervioso” (p <
0,01) y “No puedo dormir porque estoy
preocupado de contagiarme del COVID-19"(p =
0,001) de la variable miedo al COVID-19 (Tabla
3).

En el andlisis multivariado, se encontré que los
profesionales de la salud que tienen miedo
cuando ven noticias o historias sobre la COVID-19
tienen 6 veces mas riesgo de presentar una mala
calidad de vida en el trabajo (OR: 6,76; IC 95 %:
1,51-30,12).Deigual manera, las personas que no
pueden dormir por estar preocupados por la
COVID-19 tuvieron 5 veces mas riesgo de
presentar una mala calidad de vida en el trabajo
(OR:5,51;1C95%:1,10-27,49) (Tabla 4).



Tabla 1
Caracteristicas sociolaborales de la poblacion de estudio

Variables n=245 %
Sexo Femenino 167 68,2
Masculino 78 318
Edad (afos) Me=xDS 386£8,5
Estado civil Casado/Conviviente 152 62,0
Soltero/Divorciado 93 38,0
Profesion Médico 64 26,
Licenciado(a) 112 45,7
Técnico 69 282
Condiciénlaboral CAS/Terceros 145 59,2
Contratado/Nombrado 100 40,8
Tiempo laborando en la institucion
(afios) Me+DS 71459
Area detrabajo Unidades no criticas 153 62,4
Unidades criticas 92 37,6
Segundo trabajo St 86 35,1
No 159 64,9




Tabla 2
Andlisis descriptivo de las variables: medidas de bioseguridad, miedo a la COVID-19
y calidad de vida en el trabajo en profesionales de salud del Hospital Huaycén, 2021

Variables n=245 %
Medidas de bioseguridad No cumple 94 384
St cumple 151 61,6
Calidad de vida en el trabajo Mala 200 81,6
Buena 45 184
Condiciones de trabajo Mala 141 57,6
Buena 104 424
Exigencias trabajo-vida Mala 204 83,3
Buena 41 16,7
Clima hacia la seguridad Mala 175 714
Buena 70 28,6
Discriminacion Mala 231 94,3
Buena 14 57
Ergonomia Mala 216 88,2
Buena 29 11,8
Salarios y beneficios Mala 222 90,6
Buena 23 94
Hostigamiento Mala 237 96,7
Buena 8 33
Flexibilidad Mala 212 86,5
Buena 33 13,5
Miedo al COVID-19
Tengo mucho miedo de la COVID-19 No 138 56,3
Si 107 43,7
‘, No 215 87,8
Me pone incomodo(a) pensar en la COVID-19 S 30 122
Mis manos se ponen himedascuando pienso No 232 94,7
en la COVID-19 Si 13 53
Tengo miedo de perder mi vida acausa de la No 127 51,8
COVID-19 Si 118 48,2
Cuando veo noticias e historias sobre la COVID- No 227 92,7
19 en redes sociales me pongo nervioso(a) o
ansioso(a) o 18 73
No puedo dormir porque estoy preocupado de No 232 94,7
contagiarme de COVID-19 Si 13 53
Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso No 232 94,7
en contagiarme de COVID-19 Si 13 53
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Tabla 3

Analisis bivariado de las caracteristicas generales, medidas de bioseguridad y miedo al COVID-19

segun la calidad de vida en el trabajo en profesionales de salud del Hospital Huaycén, 2021

Calidad de vida en el trabajo

Variables Buena Mala P
n=45 % n=200 %
Sexo Femenino 29 64,4 138 69
0,553
Masculino 16 35,6 62 31
Edad (afos) Me+DS 36,1 £9,04 39,2 +83 0,025
Estado civil Casado/Conviviente 24 533 128 64
Soltero/Divorciado 21 46,7 72 36 0,183
Profesion Médico 17 37,8 47 23,5
Licenciado (a) 15 33,3 97 48,5 0,094
Técnico 13 28,9 56 28
L. CAS/Terceros 29 64,4 116 58 0,427
Condicioén laboral
Contratado/Nombrado 16 356 84 42
Tiempo laborando
i LB Me+DS 6,65, 7,2 +6,07 0,538
(anos)
Area detrabai Unidades no criticas 2/ =9 22 o=
rea detrabajo 0,707
Unidades criticas 18 40 74 37
Segundo trabajo . I 356 /0 = 0,944
No 29 64,4 130 65
Medidas de No cumple 1 2,2 7 3,5
bi ridad 0,663
losegurida Sf cumple 44 97,8 193 96,5
Miedo a la COVID-19
No 30 66,7 108 54 0,122
Tengo mucho miedo de la COVID-19
Si 15 333 92 46
Me pone incomodo(a) pensar en la No 38 844 177 88,5 0453
COVID-19 Sf 7 156 23 11,5
Mis manos se ponen himedas No 39 86,7 193 96,5 0,008
cuando pienso en la COVID-19 S 6 133 7 35
Tengo miedo de perder mivida a No 24 533 103 51,5 0,824
Cuando veo noticias e historias No 36 80 191 95,5 0,000
sobre COVID-19 en redes sociales ;
me pongo nervioso(a) o ansioso(a) St 9 20 9 45
No puedo dormir porque estoy No 38 84,4 194 97 0,001
preocupado de contagiarme de
COVID-19 Si 7 15,6 6 3
Mi corazén se acelera o palpita No 40 88,9 192 96 0,055




Tabla 4
Analisis multivariado de las variables: caracteristicas generales, medidas de bioseguridad, miedo a la COVID-19
segun la calidad de vida en el trabajo en profesionales de salud del Hospital Huaycén, 2021

OR 1IC95 % Sig.
Variables
Inferior Superior

Sexo 0,883 0,376 2,078 0,776
Edad 0,969 0,915 1,026 0,281
Estado civil 1,081 0,505 2317 0,840
Profesion
Médico 1,401 0,531 3,696 0,496
Licenciado(a) 0,675 0,278 1,635 0,383
Condicion laboral 1,279 0,502 3,259 0,606
Tiempo laborando en la institucién(afios) 0,988 0,904 1,079 0,784
Area de trabajo 1,044 0,475 2,297 0914
Segundo trabajo 1,132 0,504 2,544 0,764
Medidas de bioseguridad 2,437 0,228 26,056 0,461
Tengo mucho miedo del COVID-19 0,440 0,173 1,121 0,085
Me pone incémodo(a) pensar enCOVID-19 0,326 0,066 1,621 0171
Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el

3,070 0,447 21,065 0,254
COoVID-19
Tengo miedo de perder mi vida a causa del COVID-

1,489 0617 3,589 0,376
19
Cuando veo noticias e historias sobre el COVID-19
en redes sociales me pongo nervioso (a) o 6,761 1,518 30,120 0,012
ansioso(a)
No puedo dormir porque estoy preocupado de

5,510 1,104 27,496 0,037
contagiarme delCOVID-19
Mi corazén se acelera o palpita cuando pienso en

0,470 0,055 4,011 0,490

contagiarme delCOVID-19

Discusion

Los profesionales de la salud tienden a
experimentar una peor calidad de vida debido a
las pesadas cargas de trabajo, la rotacién por
turnos, el sufrimiento de los pacientes y muchos
otros factores ocupacionales tienen un papel
crucial en la proteccion de la salud en los
nosocomios. Sumado a ello, las medidas de

restriccion y aislamiento dadas por el estado para
el control de la infeccién por COVID-19 ha
destapado la pésima calidad de vida en el trabajo
que presentan los profesionales de la salud.”

La investigacion encontrd que el 81,6 % de los
profesionales de la salud califico su calidad de
vida en el trabajo como mala y solo el 18,4 %
como buena. Resultados similares obtuvo un
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estudio durante el brote de Ebola en Africa que
informo unadisminucién significativa enlasalud
fisica y la calidad de vida psicolégica de los
trabajadores de salud,” de igual manera un
estudio en Paises Bajos indicé que la calidad de
vida autoinformada de los trabajadores de la
salud fue significativamente menor durante el
pico de COVID-19, en comparacion a antes del
inicio de la pandemia.” En comparacién con el
publico, los trabajadores de la salud son
altamente susceptibles a respuestas
psicolégicas negativas exacerbadas por el riesgo
de contacto con pacientes. Ademas de ello, la
falta de una practica basada en la evidencia
relacionada con el manejo de pacientes con
COVID-19 vy la desinformacion sobre el tema
merman la calidad de vida de los trabajadores.”

Otro resultado importante que se encontré en
esta investigacion, fue que el 61,6 % de los
profesionales de salud si cumple con las
medidas de bioseguridad para la prevencién del
COVID-19 dentro del hospital; mientras que el
38,4 % no las cumple (Tabla 2). Resultados
similares se encontraron en un estudio hechoen
China,” en el cual, el 89,7 % de los trabajadores
de salud sigui¢ las practicas correctas de
prevencion de COVID-19. A contraposicion, en
Brasil,” el 95,9 % de médicos odontdlogos
informo tener conocimiento de las normativas
de prevencién de COVID-19 dadas por el estado,
sin embargo, en cuanto a practicas, su nivel de
acatamiento de las medidas de bioseguridad fue
solo del 28 %. La literatura senala que la COVID-
19 es una enfermedad muy transmisible; sus
mecanismos son principalmente gotitas
respiratorias, particulas aerosolizadas y por
contacto. Ademas de ello, algunos
procedimientos estan asociados con la
produccién de aerosoles y la mayoria de los
pacientes presentan sintomaslevesyun 10-30%
necesita hospitalizacion en la UCL.” Entonces es
innegable, que los profesionales de la salud
tienen una alta probabilidad de contagio por
COVID-19, lo que hace necesario que los
sistemas médicos garanticen la reduccion del
riesgo de infeccion entre el personal de la salud
que estdan o no en contacto directo con los
pacientes, a través de la implementacion de
politicas y educacion para transmitir la
importanciade las medidas de bioseguridad.”

En lo que respecta al miedo por COVID-19, se
encontré que los profesionales de salud que
tienen miedo cuando ven noticias o historias
sobre la COVID-19 tienen 6 veces mas riesgo de
presentar una mala calidad de vida en el trabajo
(OR: 6,761; 1C 95 % = 1,51-30,12). De igual
manera, las personas que no pueden dormir por
estar preocupados por la COVID-19 tuvieron 5
veces mas riesgo de presentar una mala calidad
de vida en el trabajo (OR: 5,510; IC 95 % =1,10-
27,49) (Tabla 4). Al igual, un estudio en Turquia™
hecho en enfermeras hospitalarias, revelé que el
miedo a la COVID-19 afecta de forma negativa la
calidad de vida laboral. Del mismo modo, un
estudio en Egipto” reveld que el miedo
percibido a la infeccién por COVID-19 se
correlaciona negativamente con los logros
personales y todo lo que embarga la calidad de
vida. Ademas, un estudio en Jordania® reveld
que los trabajadores de salud tuvieron altos
niveles de miedo a la COVID-19y esto se asocio
positivamente alaansiedad, depresiony estrés.

La exposicion prolongada al estrés, miedo o
ansiedad da como resultado un agotamiento
emocional y se manifiesta como falta de
entusiasmo en el trabajo, impotencia, sensacion
de estaratrapadoy abrumado. Los profesionales
de la salud pueden desarrollar una actitud
negativa hacia sus colegas, tratar con
indiferencia a sus pacientes o ser apartados de
sus responsabilidades profesionales, lo que los
llevaaunestadodedespersonalizacionyfaltade
realizacion personal.”

Numerosos estudios confirmaron que la calidad
devida en el trabajo se ha visto afectada durante
la pandemia por la COVID-19. Esto debido a la
exposicion aaltos nivelesde angustiay miedoen
el trabajo, el agotamiento emocional, angustia
mental y/o fisica. Las consecuencias negativas
de este fendmeno generan una mayor
incidencia de errores médicos e insatisfaccion
laboral, e incluso una jubilacion anticipada.
Finalmente, la revision de la literatura sefiala que
los trabajadores de salud que no pueden tolerar
las cargas de trabajo son mas propensos a
informar una mala calidad de vida,
particularmente en los dominios fisicos y
psicolégicos de susvidas.”
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