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Impacto del Estrés en Profesionales de
Enfermeria de Primera Linea de Atencion con
Pacientes COVID-19.

Stress Impact on Nursing Professionals on the
Care Front Line with COVID Patients.
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Resumen

Introduccién. La enfermedad producida por el virus
SARS-CoV-2, ha representado un reto para los servicios
sanitarios a nivel mundial. La incertidumbre debido
al poco conocimiento y experiencia en su manejo
terapéutico ha producido en el personal de salud, un
factor de estrés importante. La Secretaria de Salud a
través del programa INSABI, contraté personal de
enfermeria al Hospital General de Manzanillo para
laborar en la unidad COVID, sin embargo; este se
vio répidamente rebasado por la carga de trabajo
y el ambiente de incertidumbre que prevalecia a
consecuencia de la pandemia. Por lo que el objetivo
fue, documentar el efecto del estrés emocional en el
personal de enfermeria de la unidad COVID-19 del
Hospital General de Manzanillo. Método. El estudio fue
transversal, descriptivo, de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Participaron 34 profesionales, ambos
sexos, de 20 a 41 afos, de los cuales se obtuvieron
datos de somatometria y signos vitales previo y
posterior al ingreso a la unidad COVID-19, ademas de
un cuestionario para conocer su percepcion del estrés,
tomando de referencia los items que evalla el test de
estrés laboral IMSS y del Instrumento de estrés laboral
para médicos mexicanos. Los datos se analizaron con
el programa estadistico Graph Pad. Resultados. Se
encontré que el 61.8% presentd sobrepeso u obesidad,
un factor de riesgo asociado con el contagio. Se
observé un incremento significativo en los valores de
frecuencia respiratoria (18.9+0.3 a 20.3+0.4) y cardiaca
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Abstract

Introduction. The SARS-CoV-2 virus disease has posed a
challenge to health services worldwide. The uncertainty
due to the lack of knowledge and experience in its
therapeutic management has produced an important
stress factor for health personnel. The Ministry of
Health, through the INSABI program, hired nurses
to work in the COVID unit at the Manzanillo General
Hospital, but they were quickly overwhelmed by the
workload and the uncertain atmosphere that prevailed
as a result of the pandemic. Therefore, our objective
was to document the effect of emotional stress on
the nursing staff of the COVID-19 unit of the General
Hospital of Manzanillo. Methodology. The study
was a cross-sectional, descriptive, non-probabilistic,
convenience sampling study. Thirty-four professionals,
both sexes, aged 20 to 41 years, participated in the
study. Data on somatometry and vital signs were
obtained before and after admission to the COVID-19
unit, in addition to a questionnaire to determine their
perception of stress, which used as a reference the
items assessed by the IMSS work stress test and the
Work Stress Instrument for Mexican doctors. The data
were analysed with the Graph Pad statistical program.
Results. 61.8% were found to be overweight or obese,
a risk factor associated with infection. A significant
increase in respiratory rate (18.9+0.3 to 20.3+0.4) and
heart rate (79.7+1.8 to 84.7+1.9) was observed. In the
case of stress perception, 79.4% reported feeling some
degree of stress. Increased vital signs values may favour
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(79.7+1.8 a 84.7+1.9). En el caso de la percepcién de
estrés, el 79.4% refirid sentir algin grado de estrés.
El incremento en los valores de las constantes vitales,
pueden favorecer el desarrollo de otras enfermedades.
La mayoria del personal de enfermeria de la unidad
COVID-19 presenté algin grado de estrés. Por lo
que es necesario, fortalecer las acciones para manejar
los eventos estresores. Conclusiones. Se concluye
que la percepcién de estrés es suficiente para que
el personal de enfermeria desarrolle sindrome de
Burnout a cortoy/o mediano plazo, a consecuencia de
la sobrecarga de factores estresantes en el desarrollo
de su labor hospitalaria.

Palabras clave: enfermeria, estrés
agotamiento psicolégico, COVID-19.

profesional,

Introduccién

La enfermedad que provoca el virus SARS-
CoV-2 ha representado un reto para los
servicios sanitarios a nivel mundial. Desde
el primer caso que se presentd en diciem-
bre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China,
como un brote de neumonia, los servicios de
salud en esta region se colapsaron al rebasar
la capacidad de personal e infraestructura
para atender dicha emergencia'. La incer-
tidumbre debida al escaso conocimiento y
experiencia en su manejo terapéutico han
generado en el personal de salud, un factor
de estrés importante. En particular, el perso-
nal de enfermeria ha modificado la manera
en la cual realiza las maniobras de atenciéon
al paciente infectado, lo cual implica cam-
bios constantes y sincrénicos con el avance
del conocimiento en esta enfermedad. Esto
conlleva, a que el personal de enferme-
ria de primera linea le sea dificil adaptarse
a la ansiedad que se genera para obtener
una evolucion favorable en el paciente que
padece esta enfermedad y a la vez, mante-
ner su autocuidado.

El estado de ansiedad producido por
actividades y/o labores que se mantiene
por periodos de tiempo prolongado, se le
conoce como Sindrome de Burnout. Dicho
sindrome, fue descrito inicialmente en 1974
por el psiquiatra Herbert Freudenberg a

the development of other diseases. Most of the nursing
staff at COVID-19 reported some degree of stress. It
is therefore necessary to strengthen actions to manage
stressful events. Conclusion. It is concluded that the
perception of stress is sufficient for nursing staff to
develop burnout syndrome in the short and/or medium
term, as a result of the overload of stressors in the
development of their

Key words: nursing, occupational stress, Burn Out
psychological, COVID-19.

partir de sus observaciones en una clinica de
adicciones en New York, USA. Freudenberg
lo describié como un cambio de
comportamiento extremo en los voluntarios
de dicha unidad, al trabajar con las personas
adictas. En dicho comportamiento, se
pasaba del extremo de ser la persona mas
proactiva del equipo a ser la que mostraba
una actitud de desanimo, fatiga, confusién
o hasta desapego al grupo y/o las tareas
cotidianas?.

Sin embargo, fue hasta 1982 que Perlman
y Hartman, propusieron una definicion
generalizada y aceptada por los expertos,
donde dicho sindrome es una “respuesta al
estrés emocional crénico que presenta tres
componentes: 1.- agotamiento emocional
y/o fisico, 2.- baja productividad y 3.-
despersonalizacion en exceso”3*. Lo anterior,
permitié que el instrumento desarrollado por
Maslash y Jackson en 1981, [Maslash Burnout
Inventory (MBI)], fuera propuesto como un
instrumento que permite la evaluacién de
dichos aspectos y puso sobre la mesa al
problema en una real dimensién.

A dicho sindrome se le ha calificado como
la "plaga del siglo XX". En el &rea de salud
se ha incrementado esta problematica®
En el ano 2002, la revista Annals of Internal
Medicine publicé dos estudios realizados
en USA, donde se ponia de manifiesto que
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los residentes de medicina presentaban
sintomas  depresivos  relacionados  a
problemas econémicos (deuda académica y
supervivencia financiera); lo cual se asociaba
con practicas subdptimas de cuidados de
los pacientes®’. Otro ejemplo, es el reporte
de Atance Martinez, quien ya desde 1997
menciond que el personal de enfermeria
que dedicaba mas del 70% de su tiempo
de jornada en la atencién sin descansar, y
con mas de 21 pacientes a su cargo por lo
que se encontraba en un mayor riesgo de
presentar las consecuencias por afectacion
del Sindrome de Burnout®.

La sintomatologia es diversa, sin embargo,
se pueden mencionar aquellos sintomas
que afectan las emociones (agotamiento
emocional, irritabilidad, odio), la cognicién
(autoestima baja, baja realizacion profesional,
impotencia por el desempefio profesional),
los fisiolégicos (insomnio, dolores de
cabeza, espalda, fatiga, hipertension,
alteraciones de caracter hormonal), y de
la  conducta (aislamiento, ausentismo,
conducta agresiva hacia el paciente, cinismo,
despersonalizacion)”™®.

Con base en lo anterior, se deduce que el
sindrome se manifiesta como una inadecuada
respuesta al estrés laboral crénico, y que
también, puede depender de la percepcion
de cada individuo hacia el entorno laboral.
Cabe sefialar que suele presentarse en mayor
medida en los trabajadores que proporcionan
atencién a grandes grupos y/o en condiciones
de vulnerabilidad o pérdida (en este caso
de la salud)®. Por lo antes mencionado, el
interés del siguiente trabajo fue valorar
el nivel de estrés en los profesionales de
enfermeria que fueron asignados al drea de
atencién a pacientes positivos a SARS-CoV-2
(COVID-19), por medio de la medicién de las
constantes vitales (frecuencia cardiaca [FC],
frecuencia respiratoria [FR], presién arterial
[TA] y saturacién de oxigeno [SaO,]), ademas
de conocer la percepcion de ésta situacion y
como impactd en su estado de dnimo.

Método

El estudio fue realizado bajo un enfoque
cuantitativo con alcance descriptivo y con
un disefo transversal, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Dicho trabajo
se ejecutd durante los meses de octubre-
noviembre del 2020. El universo estuvo
conformado por la totalidad del personal de
enfermeria que laboré en la unidad COVID-19
del Hospital General de Manzanillo, Colima
desde su apertura en abril de 2020. Estuvo
constituido por 34 profesionales de enfermeria,
de sexo masculino y femenino, de 20 a 41 afios
de edad. Como criterios de inclusién, se tomd
al personal de enfermeria que se encontraba
laborando en &rea COVID, contratados de
manera temporal bajo el régimen INSABI
y que aceptaron participar y firmaron el
consentimiento informado. Como criterios de
exclusién se considerd a los profesionales que
se encontraban de incapacidad o vacaciones
al momento de solicitar el rol de personal
al supervisor de turno, y a los pasantes de
enfermeria.

De los 34 participantes, se procedié a obtener
las variables sociodemogréficas: edad vy
género, de somatometria: peso y estatura;
e indice de masa corporal obtenido a partir
de los valores anteriormente mencionados
y conforme a la clasificacién de la OMS.
Este valor fue obtenido por medio de la
Calculadora del IMC de la pagina del Centro
para control y prevenciéon de enfermedades
de los Estados Unidos de Norteamérica
(CDQ)". El personal de enfermeria que fungié
como apoyo en la obtencién de los datos, fue
instruido para realizar la toma de los signos
vitales (SV) de manera uniforme y con los
mismos instrumentos, antes y después del
término de la jornada laboral determinada.
Dicha toma de signos vitales se cuantificd
en dos momentos. La primera medicién se
realizé antes de que el personal de enfermeria
ingresara a la unidad COVID-19 y la segunda
al finalizar la jornada de trabajo. Se les dio
un margen de tiempo de 10 minutos a los
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participantes, antes de realizar las mediciones
de SV y obtener dichos valores.

Para conocer si los participantes en el
estudio presentaban signos o sintomas
relacionados con el estrés laboral crénico,
se les proporciond el cuestionario disefiado
que contenia preguntas con respuestas de
opcién multiple (tipo Likert) y preguntas
cerradas. El disefio del instrumento, se realizd
tomando algunos items respecto a sintomas
que interfieren con la posibilidad de realizar
actividad fisica laboral del Test de estrés
laboral del Instituto Mexicano del Seguro
Socialy preguntas del Instrumento de estrés
laboral para médicos mexicanos disefiado
por Hernédndez-Gonzélez y cols.” donde
las preguntas seleccionadas evidencian la
afectacion al estado de animo producto de
padecer los sintomas inicialmente descritos.
Se consideré que las mismas, muestran la
afectacion del estrés a partir del desgaste
y no por las actividades propias del perfil
profesional de referencia (actividad médica).

El presente estudio fue aprobado por la
direccién médica del Hospital General de
Manzanillo, con nimero de oficio 0111/2020.
Y debidamente se cumplié con las considera-
ciones éticas, y no implicd riesgo alguno para
los participantes. Considerando las referen-
cias debidas en la declaracién de Helsinki™,
Informe de Belmont'™ de Principios éticos y
orientaciones para la proteccién de sujetos
humanos en la experimentacién y la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece los Criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacién para la salud en
seres humanos'®".

Para el anélisis de los datos de SV, se
obtuvo el promedio y el error estandar de la
media en ambos tiempos (antes de iniciar y
al final de la jornada). Para conocer si existia
significancia estadistica, se realizdé un anélisis
de t pareada de dos vias. Esto debido a que,
en el mismo grupo de sujetos, se estudiaron
dos condiciones diferentes de tiempo. Para la
evaluacidon del cuestionario, se consideraron

los porcentajes obtenidos de las respuestas
de los dos tipos de preguntas. Dichos datos
numéricos se agruparon en tablas por medio
del programa Excel y fueron graficados utili-
zando el programa de estadistica GraphPad
Prism versién 9.3 (Graph Pad software, San
Diego, CA, USA).

Resultados

La poblacién de estudio consistid en 34
profesionales de enfermeria, contratados por
medio del programa INSABI. De la muestra
obtenida, 23 participantes fueron mujeres, y
11 participantes fueron varones Se obtuvieron
los valores de somatometria (peso y estatura),
y se encontré que el valor de peso promedio
en la poblacién estudiada fue de 76.79 kg y
1.67 mts. de estatura (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra de

profesionales de enfermeria.

Caracteristicas de la muestra

Hombres Mujeres
Sexo 32% 68%
Peso (kg) 83.73 73.47
Estatura (cm) 1.75 1.63

Fuente: Elaboracion propia.

Con base a los valores promedio de peso y
estatura se obtuvo el indice de masa corporal
(IMC) siguiendo la formula IMC = (peso/altura?).
Se encontré que 13 individuos, presentaron
un valor de peso normal, siendo el promedio
de 22.5+0.35; 12 individuos, tuvieron valores
de IMC que corresponden a sobrepeso, y el
promedio de dicho valor es de 27.86+0.45;
y 9 individuos, tuvieron valores de IMC que
corresponden a obesidad, siendo el promedio
del valor de 34.24+1.69 (Ver gréfica 1).

A los participantes se les evaluaron los
signos vitales como la frecuencia respiratoria
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Porcentaje del valor de indice de masa
corporal (IMC)

Obesidad
27%

Sobrepeso
35%

Grafica 1. Porcentaje del valor de indice de masa
corporal (IMC) de los participantes del estudio.
Fuente: Elaboracion propia.

FR, FC, PA'y SaO, antes de iniciar la jornada
laboral y al finalizar ésta, para saber si el
estrés producido por la actividad de cuidado,
condicionaba algin cambio en dichos
pardmetros. En cuanto a la FC, se encontrd
que el valor inicial fue de 79.7+1.8 latidos
por minuto y al término de la jornada fue
de 84.7+1.9, por lo que hubo diferencia
estadisticamente significativa (*p<0.0001 final
vs inicial FC, t pareada de dos vias).

ConrespectoalaFRseencontré quealinicio
de la jornada los valores promedio fueron de
18.9+0.3 respiraciones por minuto y al finalizar
fue de 20.3x0.4, se observd una diferencia

estadisticamente significativa (*p<0.0002 final
vs inicial FR, t pareada de dos vias). En el caso
de la presion arterial, se agrupd en presion
arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) para
visualizar mejor los valores encontrados. En el
caso de la PAS, se encontré que el valor inicial
fue de 113.7+2.1 milimetros de mercurio
(mmHg) y al término fue de 115.7£2.1; y
para la PAD el valor inicial fue de 72.7+1.4
y al término fue de 71.9+1.4 mmHg (Tabla
2). En este pardmetro, no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Finalmente,
se evalud la saturacion de oxigeno (SaO2)
por medio de un oximetro de pulso (Marca
BOXYM). Los valores encontrados de Sa0O, al
inicio de la jornada fueron de 97.8+0.1% vy al
término fue de 97.5+0.1%. Aqui se observé
una diferencia estadisticamente significativa
(*p<0.05 final vs inicial SaO,, t pareada de dos
vias) como se muestra en la tabla 2.

Para conocer el efecto del estrés sobre el
personal de enfermeria, se realizd la seleccidn
de los items de sintomas referidos en el test
de estrés laboral del Instituto Mexicano del
Seguro Social™ y del Instrumento de estrés
laboral para médicos de Hernandez-Gonzélez
et al.’. Se encontré que el sintoma con mayor
porcentaje en la muestra estudiada, fue el
insomnio con un 38%, lo que corresponde
a 13 personas. Después siguié la sensacion
de cansancio extremo con un 20%, lo que
corresponde a 7 personas. Siguié el dolor

Tabla 2. Valores de signos vitales obtenidos de los profesionales de enfermeria participantes en el
estudio. *p<0.0001, #p<0.0002, p<0.05 final vs inicial, t pareada de dos vias. Ipm: latidos por minuto,

rpm: respiraciones por minuto.

Pardmetro Inicial Final
Frecuencia cardiaca (Ipm) 18.9+0.3 20.4+0.4*
Frecuencia respiratoria (rpm) 79.7+1.8 84.7+1.94#
fr;er;ﬁ;)arte”a' (sistolica/diastolica) | 1137, 1 727414 115.742.1 71.9+1.4
Saturacion de oxigeno (%) 97.8+0.1 97.5+0.1%

Fuente: Elaboracién propia.
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de cabeza con un 18%, correspondiente
a 6 personas. Tanto como la tendencia
en aumentar el comer, beber o fumar y la
tentaciéon de no levantarse por la mafnana
ocuparon el 9% con tres personas cada
uno. Por dltimo, sélo un 3% de la muestra,
(equivalente a una persona) experimentd la
sensacién de una respiracién entrecortada
y otra refirié (3%) no haber padecido algun
sintoma a consecuencia de la carga laboral en
ese periodo de tiempo (Ver gréafica 2).

El segundo bloque de preguntas en el
cuestionario, estuvieron orientadas por
Herndndez Gonzilez et al.,, en conocer el
efecto del estrés. Se agrupd tanto el valor del
primer como el segundo bloque para obtener
un puntaje total y con base en el test de estrés
(IMSS), estratificar el grado que estaban
manifestando (Ver tabla 3). Se encontré que
7 profesionales refirieron no presentar algin
sintoma de estrés, 8 personas mencionaron
padecer signos de estrés leve, 14 estrés

Prevalencia de sintomas asociados a estres

Total=34

W Insomnio

M Cefalea

M Cansancio

M Ingesta aumentada (comida,

bebida, fumar)

Respiracion entrecortada

No poder levantarse por la mafiana

Sin sintomas

Grafica 2. Prevalencia de sintomas asociados a estrés, referidos por los participantes.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Adaptacién de la escala del Test de Estrés laboral del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) para conocer el grado de estrés que refirid la poblacién de estudio segun los items considerados.

Sin estrés

e 1-15 Sin estrés
16-30 Sin estrés
31-45 Estrés leve

46-60

61-75
76-90

ENCLATURA DESCRIFP

Estrés medio

Estrés alto

Estrés grave

CION

No existe sintoma alguno
de estrés

Te encuentras en fase de
alarma,

Trata de identificar los
factores que te causan
estrés

Haz conciencia de la
situacion en que te
encuentras.

Te encuentras en una fase
de agotamiento de
recursos fisiolégicos con
desgaste fisico y mental.
Busca ayuda

Fuente: Elaboracion propia basada en Test de estrés del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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medio y 5 mostraron datos de estrés alto. Es
de resaltar que la suma de porcentajes de los
grados de estrés referidos, es considerable
(79.42%), mostrando una clara evidencia del
desarrollo de sintomas asociados al estrés
laboral (Ver gréafica 3).

Porcentaje de estrés referido
por los participantes del estudio

Estrés Alto
14.7%

Sin estrés
20.6%

Estrés Leve
23.5%

Grafica 3. Porcentaje de estrés referido por los
participantes del estudio y el cual fue obtenido del
total de los bloques de preguntas tipo Likert.
Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Si bien la poblacién de estudio fue reducida
debido a que sdélo se enfocd en el personal
que en el momento de estudio; participaba
de manera exclusiva en el cuidado de los
pacientes del &rea COVID; arroj6 datos
interesantes de referir. Inicialmente, se
menciona que la mayoria de los profesionales
de enfermeria son del género femenino, lo
cual podria favorecer el estrés. Lo anterior
debido a la doble carga de trabajo (a nivel
laboral y en el &mbito familiar) condicionado
por el rol de mujer que se ha preponderado
a nivel social. Lo anterior coincide con lo
descrito por Atance Martinez, donde en una
muestra de 294 profesionales de enfermeria
(de atencién primaria y especializada), fueron
las mujeres quienes tuvieron un puntaje

elevado con tendencia al desarrollo de estrés
laboral crénico, descrito como cansancio
emocional®. Aunque el instrumento, no
considerd preguntas asociando a dicho factor
de rol (género), se cree que pudo haber
influido.

En el caso del pardmetro de IMC, se
menciona que el presentar obesidad se ha
asociado a un riesgo mayor de hospitalizacién
y de severidad en el caso de enfermar de
COVID-19 en rangos de edad joven (menores
de 50 afos)®. Por lo que, se considera de
suma importancia mantener una vigilancia
estrecha de las condiciones de salud en el
personal que maneje a dichos pacientes y
qué presente sobrepeso y obesidad, ya que
éstas condiciones los coloca potencialmente
en riesgo.

Con respecto a las constantes vitales,
fue evidente el efecto de la jornada laboral
bajo presion sobre la condicidn fisica de
los participantes. Esto se evidencié en el
aumento de los pardmetros de frecuencia
respiratoriayfrecuencia cardiaca. Porejemplo,
se ha descrito que el valor de la frecuencia
cardiaca, se ve influido por otros pardmetros
independientes a la actividad del corazén,
como el de la frecuencia respiratoria, postura,
edad, carga fisica y mental entre otros". Otro
ejemplo del efecto del estrés fue descrito
por Carter y colaboradores, donde tanto la
frecuencia cardiaca como la presién arterial
media, se elevaron de manera significativa
en respuesta al estrés mental producido por
una prueba de aritmética, aun cuando la
actividad muscular a nivel simpético no se
modificé®. Esto muestra que lo encontrado
en la poblacion de estudio, concuerda con
lo reportado en la literatura y qué la labor
de cuidado realizado en estas condiciones
produjo una alteracién en estos parametros
fisioldgicos.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca
al estrés es un indicador que debe de
vigilarse, ya que se ha descrito su relacion
como posible riesgo de padecer algun
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problema cardiovascular. Senan y Petrosyan
en 2014, reportaron que existe un riesgo
mayor de muerte slbita cuando se presentan
respuestas aumentadas o exageradas al estrés
en individuos sanos?'. Lo anterior, muestra la
importancia de continuar el monitoreo de este
pardametro en dichos sujetos para reducir la
probabilidad de problemas cardiovasculares
a largo plazo.

Si bien los datos encontrados de presién
arterial no presentaron diferencia significativa,
esto podria deberse a que la poblacién
encuestada es en su mayoria compuesta por
jovenes (con un promedio de edad de 26
anos); lo cual puede resultar en una regulacion
eficiente de las resistencias vasculares y no
mostrar diferencias en respuesta al estrés.
Sin embargo, si se ha reportado que existe
una correlacién positiva en los valores de
presion intraarterial aumentados y el estrés
mental?; ademéas de que, a mayor tiempo de
permanencia del estrés, pueden considerarse
esos cambios como un factor de riesgo para
el desarrollo de afecciones cardiovasculares?.

Por otro lado, destaca la importancia que
tiene el conocer como el estrés produce
efectos negativos a mediano y largo plazo. El
trabajo de Lacy & Chan, refiere que el 45% del
personal médico ha experimentado al menos
un sintoma de Burnout, y que el 39.8% ha
padecido el sindrome como tal, ademas de
que los profesionales de lasalud, son un grupo
de alto riesgo para desarrollarlo al compararlo
con otros grupos de trabajadores?, debido
al grado de responsabilidad asociado con
el trabajo. El estrés, también influye en la
satisfaccién laboral alargo plazo, lo que puede
favorecer la desercién de los profesionales
del ambito hospitalario. Existen estudios que
han evidenciado la relacién entre éstos como
negativa; es decir que conforme aumentan
los niveles de estrés disminuye la satisfaccién
laboral. Ademaés, que las experiencias
emocionales influyen de forma mas intensa®.

En este caso, si bien no se evalud el
item de satisfaccion laboral, si fue posible

observar que las preguntas realizadas en el
cuestionario determinaron la presencia de
estrés en los participantes (al momento de la
aplicaciéon). Considerando la escala utilizada
es evidente que el estrés oscila desde un
nivel leve a un nivel alto, y de mantenerse en
forma constante y a largo plazo; es posible
que produzca sintomas y signos compatibles
con el diagnéstico de estrés laboral crénico.
Una limitacion del estudio, puede ser el no
haber realizado una evaluacién posterior
de los SV. Lo anterior, obedecié a que por
disposicion oficial dichos participantes se
colocaron en unidades de salud de primer
nivel y ya no se encontraban participando del
cuidado a nivel intrahospitalario. Este trabajo
hace evidente que esta situacidon sanitaria
de emergencia y el estrés asociado a ella,
puede parcialmente prevenirse realizando
varias acciones. Una de ellas, es el generar
conciencia en los profesionales de enfermeria
con respecto a la importancia de proveerse
el autocuidado, ademés de realizar alguna
actividad fisica (ejercicio) o alguna labor de
su agrado (hobbie); al igual de procurar un
patron de suefio adecuado? con el fin de
evitar la posibilidad de padecer este sindrome
y mantener un ambiente laboral favorable
para si mismo y su entorno. Otra intervencién
sugerida puede ser la del apoyo terapéutico
a cargo del area de psicologia, el cual podria
intervenir con algun taller o platica que
proporcione informacién y herramientas para
un mejor manejo del estrés laboral en caso de
que se presente.

Conclusiones

El personal de enfermeria que laboré en
la unidad COVID del Hospital General de
Manzanillo durante la fase critica de atencion
a pacientes, presentd evidencia de aumentos
significativos en los valores de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y una
disminucion significativa de la saturacion de
oxigeno. Ademas, de referir una percepcion
de estrés suficiente, que puede sugerir
un desarrollo de Sindrome de Burnout a
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mediano plazo; esto como consecuencia de
la sobrecarga de factores estresantes en la
unidad COVID. Por ultimo, se visualizd que
el estrés laboral puede ser un factor que
predisponga al desarrollo de condiciones
patoldgicas en este grupo de profesionales.
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