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Destacados: (1) Los profesionales de la Atencion Primaria
de la Salud trabajan bajo una alta exigencia psicoldgica. (2)
Estan expuestos a un alto riesgo de estrés laboral y sintomas
psicoldgicos. (3) El apoyo social tiene una gran influencia
para reducir los riesgos para la salud mental. (4) El trabajo
durante la pandemia contribuyé a aumentar los sintomas
psicoldgicos en el trabajador. (5) La experiencia profesional
y la antigliedad en el servicio redujeron los factores de riesgo
durante la pandemia.

Objetivo: analizar el riesgo de exposicion al estrés laboral de los
profesionales de la Atencidon Primaria de la Salud durante la pandemia
de COVID-19 y la percepcidon que tienen sobre esa experiencia.
Método: estudio de métodos mixtos del tipo explicativo secuencial,
con 50 profesionales de la atencion primaria. Se utilizaron cuestionarios
sociodemograficos, clinicos y laborales, Job Stress Scale y entrevista
semiestructurada. Los datos cuantitativos fueron sometidos a
analisis estadistico descriptivo y analitico; los cualitativos, a Analisis
de Contenido Tematico. Resultados: el 66% de los profesionales
estuvieron expuestos a estrés laboral. La profesién médica se asocid
al trabajo de alta exigencia (p<0,001); los enfermeros, técnicos
en enfermeria, profesionales de odontologia, al trabajo activo
(p<0,001); los odontdlogos, a menor exigencia psicoldgica (p<0,001).
Los profesionales con mas de dieciséis afios de graduados presentaron
mejores condiciones para lidiar con los estresores que aquellos con
menos de cinco afios (p<0,03). La integracion de datos demostro
que la pandemia repercutio en la vida, el trabajo e interfaces con
los sintomas psicoldgicos. Conclusidn: los profesionales trabajaron
bajo altas exigencias psicoldgicas y alto riesgo de exposicion al estrés
durante la pandemia de COVID-19. El autocontrol y un alto apoyo
social pueden contribuir a reducir estos riesgos, asi como el tiempo
de formacioén y la experiencia profesional.

Descriptores: Personal de Salud; Estrés Laboral; Atencién Primaria
de Salud; COVID-19; Salud Laboral; Salud Mental.
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Introduccion

La pandemia de coronavirus disease 2019 (COVID-19)
afectd tanto la salud de los profesionales que contrajeron la
enfermedad como la de los que se mantuvieron fisicamente
sanos®, Los impactos de la pandemia fueron mas alla de
la enfermedad fisica, provocando estrés psicosocial, que
afectd la calidad de vida®.

El escenario de la pandemia ha contribuido a
aumentar las deficiencias existentes en el proceso
de trabajo de las unidades de salud y ha expuesto a
los profesionales de la salud a nuevos estresores®,
convirtiéndolos en uno de los grupos mas susceptibles
a los problemas psicoldgicos de la poblacién general“-3).,
Esto implica que su salud mental requiere mayor atencion.

Algunos estudios nacionales e internacionales han
reportado sintomas psicoldgicos en profesionales de la salud
durante la pandemia de COVID-19. La evidencia cientifica
ha demostrado que habia altos niveles de sufrimiento
psicolégico en el ambiente laboral durante la pandemia,
gue generaron sintomas de ansiedad, depresion y estrés(©8),

El estrés relacionado con el trabajo de los
profesionales de la salud viene en aumento, especialmente
en tiempos de crisis, como las pandemias®3). Aunque
los estudios han investigado los impactos psicoldgicos
que tuvo sobre los trabajadores de la salud durante este
periodo, la mayor parte de las investigaciones se centrd en
el entorno hospitalario°-19 y pocos estudios nacionales e
internacionales se centraron en la Atencién Primaria de la
Salud (APS). Dado que la presencia de estrés asociado a
las condiciones de trabajo viene afectando la salud mental
de estos profesionales y se considera un agente facilitador
de otras enfermedades, es necesario comprender mejor
dichos escenarios e identificar los factores de riesgo, con
el fin de prevenir la aparicion de estrés y reducir el dafio
para la salud de estos profesionales.

Esto destaca el potencial innovador del presente
estudio y la importancia de buscar comprender mejor el
contexto de trabajo y de salud de los profesionales que
se desempenaron en la APS durante la pandemia.

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar
el riesgo de exposicion al estrés laboral de los profesionales
de la salud de la APS durante la pandemia de COVID-19
y la percepcion que tienen sobre esa experiencia.

Método
Tipo de estudio
Este es un estudio de métodos mixtos, que integra

fuentes de evidencia cuantitativas y cualitativas para
producir un conocimiento profundo sobre un problema

de investigacion complejo. Se utilizd un disefio explicativo
secuencial, en el que se realiza primero un paso
cuantitativo y posteriormente un paso cualitativo. Este
disefio permite utilizar evidencia de naturaleza cualitativa
para profundizar o explicar los hallazgos cuantitativos®?.
En este estudio se le atribuyd mayor peso al analisis
cuantitativo (estudio correlacional transversal) y menor
al anadlisis cualitativo (estudio cualitativo descriptivo),
por ende, esta representado por la forma CUAN— Cual.

Escenario

Se desarrollé en la APS de un municipio del sur
de Brasil, que posee cuatro Unidades Basicas de Salud
(UBS) y 18 Estrategias de Salud de la Familia (ESF); todas
participaron en el estudio.

Periodo

La recoleccion de datos cuantitativos se llevo a
cabo entre junio y septiembre de 2021, y la de los datos
cualitativos entre enero y febrero de 2022.

Poblacion y criterios de seleccion

La investigacion se realizdé con una poblacion de
162 profesionales de salud de la APS, representados por:
médicos, enfermeros, técnicos en enfermeria, nutricionistas
y profesionales de odontologia. Debido a que se trataba de
una poblacidn viable para el disefio del estudio, se optd por
trabajar con toda la poblacidn elegible, utilizando la tasa
de respuesta como parametro de muestreo.

Los profesionales de la salud cumplieron con
los criterios de elegibilidad: médicos, nutricionistas,
profesionales de enfermeria y odontologia, que brindaron
asistencia en estas unidades durante la pandemia.
Se excluyeron aquellos que, durante la recoleccidén de
datos, se encontraban de vacaciones o de licencia.

Por lo tanto, al aplicar los criterios de elegibilidad,
se excluyeron cinco profesionales que se encontraban de
vacaciones y 18 que se encontraban de licencia durante los
periodos de recoleccion de datos. Ademas, 32 se negaron
a participar (alegando otras actividades y falta de tiempo)
y 57 profesionales no respondieron a los cuatro intentos
de contacto presencial y online realizados. Por ende,
participaron 50, o sea, el 32,4% del universo propuesto.

Primera fase: instrumentos y recoleccion de datos
cuantitativos

En este estudio se le atribuyd mayor peso a la
etapa cuantitativa, que se desarrolld primero. Los datos
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fueron recolectados a través de un instrumento online
autoadministrado elaborado en Google Forms que
contenia: cuestionario sociodemografico, laboral y clinico;
preguntas relacionadas con el COVID-19 y la escala de
estrés laboral.

El cuestionario incluyé datos sociolaborales y clinicos
elaborados por las investigadoras con las siguientes
variables: sexo, edad, estado civil, hijos, formacién,
posgrado, cargo, unidad de trabajo, carga horaria, jornada
laboral, tiempo de graduado, practica de actividad fisica,
ocio, problemas de salud, uso de medicacién y ausencia
laboral. También contenia preguntas sobre el COVID-19,
relacionadas con medidas de contingencia, contagio y
uso de medicamentos.

Se utilizé la Job Stress Scale (JSS), version
traducida y adaptada para el idioma portugués(2,
Para evaluar la exposicién al estrés laboral se utilizé
el Modelo de Demanda-Control (MDC), basado en el
]SS, que evalla factores psicosociales y el riesgo de
estrés en las actividades laborales. La escala consiste
en un cuestionario autoadministrado, que contiene 17
preguntas, divididas en tres dimensiones: exigencia
psicolégica (cinco preguntas), control (seis preguntas)
y apoyo social (seis preguntas)®?,

Los items se miden por los puntajes asignados en
una escala tipo Likert de cuatro puntos, que van de a
menudo a nunca/casi nunca o de totalmente de acuerdo
a totalmente en desacuerdo. Para las preguntas sobre
demanda y control, los puntuajes van de 1 (nunca o casi
nunca) a 4 (a menudo); para las preguntas sobre apoyo
social, el puntaje oscila entre 4 (totalmente de acuerdo)
y 1 (totalmente en desacuerdo). Para las preguntas 4
(“¢Tienes suficiente tiempo para cumplir con todas las
tareas en tu trabajo?”) y 9 (“En tu trabajo, itienes que
repetir la misma tarea muchas veces?”), los analisis se
invirtieron. En cada dimension de la escala, cuanto mayor
es el puntaje, mayor es la demanda, el control o el apoyo
social percibido.

En el andlisis estadistico bivariado de la ]SS, el
punto de corte es la mediana del puntaje total de cada
dimensién. El puntaje del dominio “exigencia psicoldgica”,
que va de 5 a 20 puntos, se dividié en baja demanda (5 a
14 puntos) y alta demanda (15 a 20 puntos). El puntaje
de la dimension “control sobre el trabajo” que va de 6
a 24 puntos, la mediana lo dividié en bajo control (9 a
17 puntos) y autocontrol (18 a 24 puntos). El puntaje
del dominio “apoyo social” que va de 6 a 24 puntos, se
dividié en bajo apoyo social (6 a 10 puntos) y alto apoyo
social (11 a 24 puntos)@?, Por ultimo, el concepto de
los cuadrantes del MDC se estratificé en baja exigencia
(autocontrol y baja demanda), trabajo pasivo (bajo
control y baja demanda), trabajo activo (autocontrol y alta

demanda) y alta exigencia (bajo control y alta demanda).
La dimension “apoyo social” actia como mediadora del
estrés en el ambiente de trabajo?.

El instrumento se le envid a la poblacion de estudio
a través de correos institucionales y una aplicacién de
mensajeria. En una segunda instancia, se realizd una etapa
de recoleccidén de datos presencial/fisica para acceder a
los profesionales que no habian respondido de forma
online. Después de la presentacion y explicacion de los
objetivos del estudio se les entregaron los cuestionarios
a los participantes en las unidades.

Segunda fase: recoleccion de instrumentos y datos
cualitativos

En este estudio se le atribuyd menor peso a la
etapa cualitativa, que se desarrollé en una segunda
instancia. La planificacién de dicha etapa se llevé a cabo
después de la realizacion del primer analisis de los datos
cuantitativos. Por ende, el objetivo fue generar datos
de caracter subjetivo que contribuyeran a aclarar la
relacion entre estrés y salud laboral durante la pandemia
de COVID-19. Para ello, se realizaron entrevistas
semiestructuradas individuales con una muestra de
14 profesionales (médicos, nutricionistas, enfermeros,
técnicos en enfermeria y odontdlogos). Los profesionales
fueron seleccionados por medio de un sorteo aleatorio
simple con los que participaron en la etapa cuantitativa.
Por lo tanto, la etapa cualitativa se caracterizé como un
desdoblamiento de la etapa cuantitativa.

El nimero de participantes se establecidé siguiendo
el criterio de saturacién tedrica de los datos(*?. Por ende,
cuando se llegd a las 14 entrevistas, se interrumpio la
recoleccion de datos, dado que se considerd que los
resultados eran suficientes para esta etapa.

Para realizar las entrevistas se utilizé un cuestionario
elaborado por las investigadoras, que abordaba los
siguientes temas: factores estresantes en el trabajo
durante la pandemia; sentimientos experimentados;
apoyo recibido; dificultades y desafios enfrentados. Este
cuestionario se planed considerando la necesidad de
obtener hallazgos de caracter cualitativo que contribuyeran
a explicar/profundizar los hallazgos cuantitativos. Por lo
tanto, estudiar dichos elementos fue importante para crear
una base de datos cualitativos cuyo contenido permitiera
encontrar inferencias que ayudaran a comprender los
hallazgos cuantitativos.

La investigadora principal, previamente capacitada,
realizo las entrevistas de forma online, las mismas tuvieron
una duracion promedio de 35 minutos. Los discursos
fueron transcriptos por un equipo de transcriptores del
grupo de investigaciéon de la Universidad Federal de
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Santa Maria, previamente capacitados para este trabajo.
Para comprobar si habia posibles errores y garantizar la
confiabilidad de los datos, luego de las transcripciones,
se realizo doble verificacién y doble comprobaciéon de
los mismos. La transcripcion completa de las entrevistas
compuso el corpus cualitativo para el analisis.

Tratamiento y analisis de datos

Los datos cuantitativos fueron ingresados en el
programa Microsoft Excel® por dos personas de forma
independiente. Después de verificar posibles errores
y/o inconsistencias, los datos fueron transferidos al
software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versién 22.0, y analizados mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Para la caracterizacion de las
variables sociodemograéficas, laborales y clinicas de
los participantes se utilizd estadistica descriptiva. Las
variables cuantitativas se describieron a través de medidas
de tendencia central y dispersion. Para la asociacién y/o
correlacion entre variables se utilizé la prueba de chi-
cuadrado y la prueba exacta de Fisher, se consideraron
significativos los valores de p < 0,05.

Los datos cualitativos se obtuvieron después de
realizar el Analisis de Contenido Tematico por medio
de tres etapas: preanalisis, exploracion del material y
procesamiento/interpretacion de los datos. El preanalisis
corresponde a los primeros contactos del investigador
con el material empirico. Se realizé una lectura flotante
para lograr una mejor comprension y apropiacion del
contenido. Luego de la lectura y relectura del material,
éste fue depurado y organizado, se destacaron los
enunciados que contribuyeron a comprender el objeto
de estudio.

La exploracién del material constituye una fase
larga, mediante la cual se realiza la identificacion,
descomposicion y codificacion de los temas que surgen
en las Unidades de Registro (UR)(%, Se extrajeron y
codificaron cinco UR (ansiedad, estrés, insomnio, miedo/
inseguridad y vulnerabilidad). Las UR fueron organizadas
por afinidad semantica en dos ejes analiticos: Demanda,
control y apoyo social de los profesionales de la APS
durante la pandemia de COVID-19 y Estrés autopercibido
por los profesionales de la APS durante la pandemia de
COVID-19: interfaces con la demanda, el control y el
apoyo social.

Por ultimo, el investigador, en el tratamiento de los
datos vy la interpretacion, una vez que posea resultados
significativos y fieles, podra hacer inferencias y adelantar
las interpretaciones segun el objetivo del estudio¥. Esta
etapa se llevd a cabo junto con el proceso de mezcla de

datos. Es decir, la interpretacion de los hallazgos cualitativos
se dio a partir de la interfaz con los cuantitativos, en busca
de similitudes, complementariedades o divergencias.

Integracion de los datos

La integracion entre los hallazgos cuantitativos
y cualitativos se realizé segln el marco especifico de
la metodologia mixta*1%. De acuerdo con el disefio
explicativo secuencial, se realizé una integracidon de
tipo explicativa, o sea, los descubrimientos cualitativos
se utilizaron para comprender los cuantitativos, en un
disefio secuencial explicativo®®. Para ello, se buscaron
en los testimonios inferencias y narrativas que ayudaran
a contextualizar la experiencia del estrés, que aclararan
las experiencias relacionadas con el mismo y las posibles
interfaces con el contexto pandémico (contexto central
de este estudio).

Para hacer posible esta integracion se utilizaron
herramientas denominadas matrices de visualizacion
conjunta (joint-displays), que son representaciones
visuales que ilustran la integracion CUAN— Cual y
metainferencias, que representan visualmente la
integracion en los disefios de métodos mixtos*®. Para ello
se utilizd el software CmapTools version 6.04, herramienta
que permite crear mapas mentales y conceptuales.

En la presentacién de los resultados, se encuentran
extractos de los testimonios de los participantes. Los
mismos se identificaron con la letra P (“profesional”),
seguida de un numero cardinal aleatorio.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité Nacional
de Etica en Investigacién, con nimero de protocolo
30792920.5.1001.5350.

Resultados

De los 50 participantes de la investigacion, el 88%
era del sexo femenino; el 42,0% era enfermero y el
26,0% técnico en enfermeria. Los médicos, nutricionistas
y profesionales de odontologia conformaban un porcentaje
menor. La mayoria estaba casada (60,0%), tenia hijos
(74,0%) y edad entre 41 y 50 afios (38,0%).

En cuanto a las caracteristicas laborales, el 54,0%
trabajaba ocho horas diarias y el 50,0% tenia una carga
horaria de 40 horas semanales. Ademas, el 84,0% afirmd
que tenia una sola relacidn laboral; el 48,0% informd que
se habia graduado hace mas de 16 afos, como se puede
ver en la Tabla 1.
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Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica y laboral de los profesionales de la salud (*n=50) de la atencion primaria
durante la pandemia de COVID-19. Ijui, RS, Brasil, 2021

Variables n* %
Sexo Femenino 44 88,0
Masculino 6 12,0
Franja etaria 18 a 30 afios 10 20,0
31 a 40 ahos 16 32,0
Mas de 41 afios 24 48,0
Estado civil Casado(a)/ unién estable 40 80,0
Soltero(a) / Separado 10 20,0
Tiene hijos Si 37 74,0
No 13 26,0
Horas diarias de trabajo 8 horas 27 54,0
12 horas 22 44,0
Oftra 1 2,0
Carga horaria de trabajo semanal 36 horas 3 6,0
40 horas 25 50,0
44 horas 2 4,0
Otra 20 40,0
Tiene otra relacion laboral No 42 84,0
Si 8 16,0
Tiempo de graduado Menos de 1 afio a 10 afnos 14 28,0
11 a 15 afios 12 24,0
Mas de 16 afios 24 48,0
Posgrado Si 24 48,0
No 26 52,0
Total 50 100

“n = Muestra; ‘Porcentaje

En la etapa cualitativa, en los 14 entrevistados, hallazgos del estudio. El primero se denominé: Demanda,
predominaron las mujeres (n=12, 85,7%), enfermeras (n=8, control y apoyo social de los profesionales de la APS
57,1%) y con una edad media entre 31 y 40 afios (50,0%). durante la pandemia de COVID-19; y el segundo: Estrés

La Figura 1 ilustra la joint-display representativa autopercibido por los profesionales de la APS durante
de la integracion de datos CUAN—Cual. A continuacion, la pandemia de COVID-19: interfaces con la demanda,
se presentaran ambos ejes de analisis que discuten los el control y el apoyo social.
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Fuentes de evidencia

/ Riesgo de\‘—_}
CU‘ANT enfermedad mental = cual

|
l Alta exigencia

e Alta exigencia
i i psicologica (66%);
DI:ZZSJ@E‘ > Alto control (54%);
Alto apoyo social (54%)

Alta exigencia (33%);
Trabajo pasivo (10%);
Trabajo activo (30%)

Factores asociados
Tiempo de
graduado 1

|
/ Como resultado de un proceso de

| Ry
) " = | Estrés, inseguridad y
Més de 16 afios: Maelr':;:;z:::s l vulnerabilidad
T [ S ——

mejor control y
apoyo social

Sobrecarga
de trabajo

pr——
Cambios en
la rutina

Busca resolver
problemas
| S ——
Necesidad de mas | T
i Psicolégico
apoyo social
S —

La pandemia aument6 las
exigencias psicolégicas

|
Yllevé a

Esfuerzos para el
control sobre el trabajo

Lo que generé

Profesién |
—
'

Enfermeros, técnicos en
enfermerfa, odontdlogos:
Alta demanda,
alto control,
alto apoyo social

Meédicos:
Alta demanda,
alto control,
bajo apoyo social |

exigencia 3
psicolégica bajo control,

bajo apoyo social|
Y

Fuente: Elaborado por los autores utilizando el software CmapTools 6.04
Figura 1 - Joint-display que ilustra la integracién CUAN— Cual y metainferencia de los hallazgos relacionados al estrés
laboral (demanda, control y apoyo social) de los profesionales de la APS durante la pandemia de COVID-19. Ijui, RS, Brasil
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Demanda, control y apoyo social de los
profesionales de la APS durante la pandemia de
COVID-19

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales
(variables independientes) se asociaron con las
dimensiones de la JSS (variables dependientes).
La profesién médica se asocié con alta demanda, menor
control y bajo apoyo social (p<0,001); los enfermeros,

técnicos en enfermeria y profesionales de odontologia, con
alta demanda, autocontrol y alto apoyo social (p<0,001);
la profesidon de odontdlogo se asocidé con menos exigencia
psicolédgica (p<0,001). Los profesionales con mas de 16
afios de graduados presentaron mejores puntajes en
la dimensidon control y apoyo social, mientras que los
profesionales con menos de cinco afios presentaron alta
demanda, bajo control y bajo apoyo social (p<0,03),
como se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2 - Caracteristicas laborales de los profesionales de la salud que trabajan en la atencién primaria durante la
pandemia de COVID-19 segun las dimensiones de la Job Stress Scale (*n=50). Ijui, RS, Brasil, 2021

Variables Demanda Control Apoyo social
n* %' Baja Alta Bajo Alto Bajo Alto
Profesion  Enfermero 21 42,0 10(47,6) 11(52,4) 10(47,6) 11(52,4) 7(33,3) 14(66,7)
Técnico en Enfermeria 13 26,0 3(23.1) 10(76.9) 4(30,8) 9(69,2) 5(38,5) 8(61,5)
Médico(a) 11 22,0 3(23,7) 8(72,7) 7(63,6) 4(36,4) 10(90,9) 1(9,1)
Otross 5 10,0 1(10,0) 4(40,0) 2(20,0) 3(30,0) 1(50,0) 4(40,0)
p<0,001* p<0,001* p<0,001¢
Tiempode  Menos de 1 afio 14 28,0 4(28,5) 10(71,4) 9 (64,2) 5(35,7) 9(64,2) 5(35,7)
graduado 44, 45 arios 12 24,0 4(33,3) 8(66,7) 8(66,7) 4(33,3) 7(58,3) 5(41,7)
Mas de 16 afios 24 480 9(37,5) 15(62,5) 6(25,0) 18(75,0) 7(29,2) 17 (70,8)
p<0,93* p<0,03* p<0,07+
Total 50 100 17(34,0) 33(66,0) 23(46,0) 27(54,0) 23(46,0) 27(54,0)

“n = Muestra; 'Porcentaje; *Prueba Chi-cuadrado, significativo para p<0,05; 50tros = Las categorias nutricionista, odontdélogo y asistente dental tuvieron

un valor de n entre 2 y 1 y se agruparon en la tabla

A continuacién, la Figura 2 muestra la distribucion
de los profesionales de la salud segun la estratificacion
en los cuadrantes del MDC, a partir de la division de
las tres dimensiones propuestas por la JSS: demanda,
control y apoyo social. Se observa que los profesionales
encuestados tienen un trabajo que se caracteriza por

alta exigencia psicoldgica (66,0%), autocontrol (54,0%)
y alto apoyo social (54,0%). Al asociar el analisis de las
dimensiones de la JSS, se puede ver que 18 (36,0%)
tenian un trabajo de alta exigencia y cinco (10,0%) un
trabajo pasivo; 15 (30,0%) de los participantes tenian un
trabajo activo, con menos riesgo para la salud.

Demanda

Baja
n*=17 (34,0%1)
Tg Alto Trabajo de
§ =27 baja exigencia
(54.0%) n*=12(24,0%T)
. Trabajo
néﬁjz?g pasivo
aoowt) | "8 100%D

Alta
n*=33 (66,0%T)
| >4
Trabajo Alto 2
activo n*=27 8
n*=15(30,0% ) (54,0%1) %'
Trabajo de Baio
alta exigencia n* _123
* 0 T -
n*=18 (36,0% 1) (46,6%T)

“n = Muestra; "Porcentaje

Figura 2 - Distribucién de los profesionales de la salud de la atencién primaria durante la pandemia de COVID-19,

segun los cuadrantes del Modelo de Demanda-Control, de acuerdo con la division de las dimensiones de la Job Stress

Scale (*n=50). Ijui, RS, Brasil, 2021
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Estrés autopercibido por los profesionales de la
APS durante la pandemia de COVID-19: interfaces
con la demanda, el control y el apoyo social

A través del enfoque cualitativo, los participantes
mencionaron que su trabajo tenia alta demanda, lo que
generaba alta exigencia. Se observa que intentaron
mantener el autocontrol cuando estaban sometidos a una
alta demanda, lo que coincide con los datos cuantitativos.
Al mismo tiempo, mencionaron sentimientos como:
ansiedad, angustia, estrés, insomnio, miedo, inseguridad
y vulnerabilidad, que destacan los impactos negativos en
su bienestar fisico y psicoldgico. Sin embargo, el analisis
de datos revelé que la mayoria de los participantes
menciond que el estrés era la condicion que establecio
mas interfaces con su salud mental, como se puede ver
en las declaraciones:

[...] Estaba muy alterada, estaba mucho mas estresada. [...]
mas nerviosa en casa, a menudo me desquitaba con mi familia,
[...] lloraba mucho, asi que padeci bastante (P2).

[...] la presién externa me generd una cierta cantidad de
estrés que no esperaba. Tanto estrés que tuve que buscar ayuda
profesional, no podia manejarlo sola (P9).

Me tomd un tiempo darme cuenta que estaba
extremadamente estresada, [...] respondia de forma muy grosera,
muy nerviosa, el nivel de estrés era muy alto (P5).

La frecuencia de trabajadores con alta demanda
estratificada por los cuadrantes del MDC revel6 que la
mayoria tenia alta exigencia psicoldgica en el trabajo
(66,0%). Las entrevistas contribuyeron a comprender
que el trabajo de estos profesionales, dentro de la APS,
durante la pandemia, aumenté las exigencias psicoldgicas
y los riesgos de dafio psiquico:

Estaba atravesando un momento de mucha tensién. Estaba
siempre irritable, nerviosa, trabajaba 10 horas por dia [...] este
aumento de la demanda también nos afecta. Parece que uno se
vuelve incapaz [...] queria atenderlos a todos y lo hacia. Pero
después me ponia tensa, me estresaba. [...] Nunca habia tenido
una experiencia como esta (P3).

[...] la dificultad era: hay mucha gente sentada en la sala
de espera, éa quién llamo primero? [...] cuando comenzd la
vacunacion surgié otro motivo de estrés [...] como proceder,
cémo hacerla, cémo programarla (P2).

[...] tenia que organizar la atencién del COVID y las
actividades de rutina [...] cambié muy drasticamente la rutina de
trabajo y la sobrecarga que ya es intensa para el enfermero (P5).

A pesar de que el 54,0% de los participantes afirmé
que tuvo autocontrol, el trabajo de alta demanda exigid
un gran esfuerzo por parte de dichos profesionales para
mantener un alto control en el ambiente de trabajo y
buscar soluciones a los problemas, lo que puede favorecer

eerp.usp.br/rlae

que haya habido un mayor desgaste y un aumento de las
quejas de sintomas psicoldgicos:

Al principio, todo era nuevo. No sabiamos cémo lo ibamos
a hacer, teniamos miedo de no poder hacerlo, de no brindarle
una buena atencion al paciente, de no poder diagnosticarlo, de no
poder tratarlo. Asi que fue muy dificil (P13).

Porque es algo nuevo, tienes dudas, qué vas a hacer con
ese paciente, no sabes a dénde lo vas a derivar. [...] te pones
ansioso, no sabe qué hacer, te vas a casa pensando [...]. No hay
forma de desconectarse completamente. Estos temas generan
mads inseguridad, ansiedad, te generan preocupaciones que no
tenias antes (P1).

Sentimos que no podemos satisfacer la demanda que
deberiamos satisfacer. Esto va afectando poco a poco el dia a
dia. Cuando no puedes alcanzar tus objetivos [...] todos estan
sobrecargados (P6).

La percepcion de apoyo social en el ambiente
laboral fue baja para el 46,6% de los participantes. Las
entrevistas demostraron que, a pesar de que se considera
una herramienta importante para minimizar los riesgos de
desarrollar estrés relacionado con el trabajo, casi la mitad
de los participantes informd que no se sentia apoyado:

[...] la gerencia lo intentd, pero tampoco estaban preparados
para eso [...] La municipalidad no brinda apoyo psicoldgico [...]
asi que creo que falta mucho apoyo (P11).

Pero creo que falté apoyo, incluso apoyo psicoldgico [...].
Porque a pesar de que estabamos trabajando, nadie pensé en
eso. Creo que se dejo de lado. Se cuida al paciente y se descuida
al profesional (P1).

Los encuestados también se refirieron al miedo que
experimentaron en el ambiente laboral, por el COVID-19,
como un factor que tenia una fuerte influencia en su
salud psiquica:

[...] aprender a trabajar de otra manera, aprender a lidiar
con el miedo de atender a la gente, con el miedo a enfermarse,
a llevar la enfermedad a casa (P10).

Fue muy dificil, todo el equipo estaba muy asustado, tenian
mucho miedo [...] teniamos restricciones, entonces atendiamos
menos personas, pero cuando las atendiamos era con una carga,
un miedo. Miedo por nosotros, por el paciente, siempre trabajamos
al limite (P2).

Tenia miedo, habia empleados que tenian miedo, que
empezaron a usar psicotrépicos y necesitaban seguimiento
psicoldgico y psiquiatrico. Los empleados decian que ya no dormian,
tenian mucho miedo de contagiarse, de contagiar a la familia (P5).

Ademas, los profesionales de la salud mencionaron
que sentian inseguridad, vulnerabilidad y ansiedad
relacionadas con el trabajo, los consideraban factores
que interferian negativamente en su salud mental,
y destacaron la interfaz de esos sentimientos con el
aumento de la exigencia psicoldgica en el trabajo:
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Al principio fue muy dificil, creo que nos asustamos mas, incluso
tuve ataques de ansiedad, comencé a tomar medicamentos (P2).

Nunca he estado tan insegura. Muy ansiosa, a veces sentia
como si tuviera un ataque de panico [...]. A veces quiero ir a
casa. [...] Creo que me volvi una persona un poco mas insegura
en ese sentido. Con mds miedo, mds miedosa (P13).

Al integrar los datos, se identificaron interfaces entre
la alta exigencia psicolégica y la presencia de sintomas
de dafio psiquico, que pueden deberse a los cambios
organizacionales y las particularidades que requiere el
trabajo, asi como también a la percepcién del riesgo de
trabajar en un escenario de pandemia. Los resultados
mostraron que parte de los profesionales de la salud
estuvieron sometidos a un trabajo con alta exigencia
durante la pandemia. Los relatos en los que se mencionan
sentimientos de miedo, vulnerabilidad, inseguridad,
ansiedad y estrés indican que los profesionales estaban
sometidos a una alta demanda, lo que exigié un mayor
esfuerzo para mantener el autocontrol y el equilibrio
necesarios para satisfacer la alta exigencia psicolégica,
ante el nuevo escenario de trabajo. Ademas, el apoyo
social, que constituye un elemento fundamental para
minimizar los factores de riesgo de estrés, no fue
advertido por casi la mitad de los participantes de la
investigacidon. Lo que puede explicar porque la mayoria
de los entrevistados presentan sintomas de estrés laboral.

Discusion

Los profesionales de salud de la APS estan expuestos
a altos riesgos de estrés laboral. Las caracteristicas
individuales, laborales y profesionales pueden contribuir
a la disminucién o el aumento de dichos riesgos. Esta
afirmacion surge de las reflexiones que se basan en
los resultados que revelaron que la mayor parte de los
participantes afirmé estar sometido a una alta exigencia
psicoldgica, aun asi, notan que tienen autocontrol y alto
apoyo social, que minimizan el riesgo de estrés laboral
de los profesionales. El alto puntaje que obtuvo la alta
demanda coincide con lo que revelan los testimonios de los
participantes, que mencionan las exigencias que impone
el ritmo diario de trabajo.

A pesar de ello, algunos profesionales todavia estan
expuestos a riesgos para la salud. También se verificd que
la antigliedad y la experiencia profesional interfieren en la
forma en que cada persona enfrenta los estresores. Otro
dato que llamé la atencién en este estudio es el hecho
de que la mayoria de los profesionales tienen una sola
relacion laboral y, aun asi, se sienten psicolégicamente
agotados y sometidos a una alta demanda. Esto contradice
las conclusiones de un estudio que demostré que el
principal factor que afecta la salud fisica y mental de los

profesionales es tener multiples jornadas laborales(®), Ello
revela que el trabajo durante la pandemia exigié un gran
esfuerzo por parte de dichos profesionales para mantener
el equilibrio, y favorecid la aparicion de diversos sintomas
psicolégicos, como el estrés.

El estrés laboral se encuentra entre las principales
causas de sufrimiento psicoldgico durante la pandemia®?”,
y puede tener consecuencias negativas para el trabajador,
como disminucion de la calidad de vida y consecuencias
para la salud mental, mucha tensién y cambios en el suefio
y el estado de animo, que afectan negativamente el proceso
de trabajo y la calidad de la atencion que brindan®,

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto intenso
en la atencién primaria, provocé grandes cambios
en la forma de brindar atencidn, y al tratarse de una
enfermedad infecciosa, le generd un riesgo adicional a los
profesionales de la salud que estaban sometidos a altas
demandas y con equipos reducidos, lo que generd una
sobrecarga de trabajo, favorecié la aparicion de factores
que pueden desencadenar sintomas de enfermedad fisica
y mental, que lleva a la reduccién de la concentracion y
se refleja en la calidad del trabajo®®.

Los profesionales de la salud de la APS estan en
la primera linea de lucha contra el COVID-19; la APS
se considera la principal puerta de entrada al Sistema
Unico de Salud (SUS), una de sus atribuciones es actuar
directamente en brotes y epidemias, juega un papel
fundamental en la lucha contra el COVID-19 en Brasil9,
Los profesionales que formaron parte de la atencion
primaria durante la pandemia expresaron agotamiento
y alto riesgo de estrés relacionado con el trabajo y las
condiciones adversas, que se sumaron a la rutina debido
a la pandemia®Y. Los hallazgos de este estudio sugieren
que, durante la pandemia, las exigencias psicoldgicas
asociadas a los servicios prestados en la APS fueron
elevadas y se encuentran entre las principales causas de
las quejas de sufrimiento psicoldgico.

Para comprender mejor la relacién entre el estrés
laboral y el trabajo durante la pandemia, el primer eje
analitico mostro la interfaz demanda, control y apoyo
social de los profesionales de la APS mientras trabajaban
durante la pandemia de COVID-19. Los resultados
obtenidos de la JSS mostraron que el 66,0% de los
participantes estaba sometido alta exigencia psicoldgica
y presenta riesgo de exposicion al estrés en el ambiente
de trabajo. Estos datos son consistentes con los de la
etapa cualitativa, en la cual la mayoria de los encuestados
menciond que tuvo algun grado de estrés en el trabajo
durante la pandemia de COVID-19.

Esos hallazgos fueron superiores a los de un estudio
con profesionales de la salud en Etiopia, cuyos resultados
revelaron que el 61,9% padecia estrés. Los profesionales
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de la salud se vieron especialmente afectados por una
alta carga psiquica relacionada con el proceso de atencién
dentro de las unidades de salud.

Del total de participantes, el 36,0% estaba en el
cuadrante de trabajo de alta exigencia y el 10,0% en el
cuadrante de trabajo pasivo. Por ende, el 46,0% de los
trabajadores estaba en situacion de riesgo para su salud,
era susceptible de desarrollar estrés laboral. La misma
es comun en los profesionales de la salud, y se considera
una enfermedad peligrosa para los trabajadores que,
cuando estan expuestos a situaciones de alta demanda,
deben exceder su capacidad de adaptacién individual
y social para satisfacerla, va mas alld de sus recursos
personales, desarrolla cambios en el estado psicoldgico y
genera reacciones emocionales, cognitivas, fisioldgicas y
comportamentales?, Incluso puede conducir a la pérdida
de habilidades e interés, lo que se refleja negativamente en
la salud y el ambiente de trabajo?. Como se observo en
los testimonios de los participantes durante las entrevistas.

Se puede ver que el 30,0% de los profesionales
encuestados tiene trabajo activo y el 24,0% trabajo de
baja exigencia. El trabajo activo se da cuando coexisten
altas exigencias y autocontrol; en este caso, si bien hay
altas exigencias, son menos nocivas para la salud, mientras
que el individuo tenga la posibilidad de planificar su trabajo
de acuerdo a sus posibilidades y crear sus estrategias
para enfrentarlas. Estas se consideran las condiciones mas
favorables para la salud de los trabajadores®?.

A pesar de la alta exigencia psicoldgica, la mayoria
de los participantes estaba en el cuadrante de autocontrol
sobre los procesos de trabajo y alta percepcién de apoyo
social. El autocontrol esta relacionado con la capacidad
del trabajador para utilizar sus habilidades para realizar
su trabajo, ademas de tener autoridad para tomar
decisiones(*?, El autoapoyo social indica una buena
interaccion social en el ambiente de trabajo, ademas se
considera un moderador de factores que favorecen el
estrés, y la falta del mismo puede provocar consecuencias
negativas para la salud del trabajador®%. Esos resultados
coinciden con los de un estudio realizado en tres hospitales
publicos de Accra, Ghana, en el cual el 40,11% de los
profesionales de la salud afirmaron contar con el apoyo
adecuado de los colegas y la gerencia. Ademas, el 46,20%
de los participantes afirmé tener el control y la autonomia
necesarios para tomar decisiones®.

Por lo tanto, los datos cuantitativos y los hallazgos
cualitativos revelaron que la mayoria de los participantes
percibié que estaba sometido a una alta demanda, pero
tenia control y alto apoyo social, lo que puede favorecer la
reduccién de la exposicidn de los trabajadores a factores
estresantes y contribuir a que se adapten a las demandas y
disminuyan las posibilidades de padecer enfermedad mental.

Sin embargo, es importante destacar que una parte
considerable de la muestra estudiada se encuentra en
los cuadrantes de riesgo para la salud, lo que destaca la
importancia que tienen los cuidados relacionados con la
salud mental de estos profesionales. Ademas, el trabajo
bajo alta demanda, sumado a los factores de riesgo
inherentes a la pandemia, generd sobrecarga psicoldgica,
y requirié mayor esfuerzo para mantener el equilibrio y
control en la ejecucion de las actividades. Trabajar en
esas condiciones favorece los sentimientos que, a lo
largo de los dias, desencadenan enfermedades fisicas
y mentales®®. Se cree que, incluso cuando terminé la
pandemia, los dafios causados a la salud mental pueden
permanecer y generar efectos nocivos a largo plazo®,

El segundo eje analitico mostré las interfaces del
estrés autopercibido por los profesionales de la APS
durante la pandemia de COVID-19 y la deteccién del
MDC. Los eventos estresantes como las pandemias y
los desastres naturales tienen un gran impacto en los
profesionales de la salud que participan en la atencion,
dado que, cuando le brindan asistencia a la poblacién,
también experimentan los mismos impactos en su vida
personal®”. Esto hace que el ambiente de trabajo del
profesional de la salud esté aiin mas cargado de factores
estresantes, que pueden tener efectos significativos
para la salud mental de los profesionales®V. Esto fue
confirmado por las entrevistas, que revelaron que los
estresores provocados por la pandemia afectaron la
calidad del suefio de los profesionales y contribuyeron al
aumento del cansancio fisico y mental.

Paralelamente a los hallazgos cuantitativos, los
testimonios revelaron que los profesionales de la salud
desarrollaron sus actividades dentro de la APS sujetos
a sentimientos de miedo, ansiedad, inseguridad y
vulnerabilidad relacionados con el trabajo en el escenario
de la pandemia. Otros estudios ya identificaron estos
sentimientos en los profesionales de la salud que trabajan
en Hungria®®, Entre dichas reacciones psicoldgicas, el
miedo fue mencionado por el 67,4% de los participantes
en un estudio en Noruega®¥, La ansiedad, depresidn,
angustia y el insomnio en un estudio chino®. Estos
sentimientos son propios de la enfermedad mental
y generaron una mayor carga psicologica debido a la
pandemia®®, A través de los testimonios, se puede
comprender que la exposicién de estos profesionales a
las altas demandas y los cambios organizacionales, en
los sectores de Atencién Primaria de la Salud, requirid
un mayor esfuerzo para lograr adaptarse a los factores
estresantes, lo que puede haber contribuido al aumento
de los sintomas psicoldgicos informados.

Las entrevistas permitieron percibir que factores
especificos relacionados con la pandemia se consideran
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condiciones generadoras de sufrimiento psicoldgico, tales
como el miedo, la inseguridad, la ansiedad y el estrés.
Ademas, el trabajo de la APS durante la pandemia
contribuyd a que los profesionales se sintieran mas
inseguros y vulnerables al estrés laboral, debido a la
exposicion al riesgo de infeccidn, las largas jornadas de
trabajo, el sufrimiento psicoldgico, la fatiga y el agotamiento
profesional. También se identificé que necesitaban atencién
profesional y uso de medicamentos para tratar dichos
sintomas, lo que confirma el sufrimiento psicoldgico.

Hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre la deteccién del MDC y la profesién. El mayor
porcentaje de los profesionales de Enfermeria y
Odontologia se clasificé en el cuadro dentro del trabajo
activo. Estos datos difieren de un estudio realizado con
enfermeros de atencion hospitalaria en Iran, en el que
se demostré que la salud fisica y mental de la mayoria
de los enfermeros bajo alta presion y estrés psicoldgico,
debido al COVID-19, se vio perjudicada®®. Esto sugiere
que las responsabilidades y deberes de cada profesién
en diferentes sectores pueden influir sobre los factores
estresantes en el ambiente de trabajo y contribuyen a
agravar o reducir los efectos nocivos.

Los nutricionistas y profesionales médicos fueron
clasificados en el cuadrante de alta exigencia, con alto
riesgo de desarrollar estrés laboral. Un estudio realizado
con médicos de la red hospitalaria revelé que estos
profesionales percibian mas consejos y apoyo social
que los enfermeros, lo que coincide con lo expuesto en
este estudio®®. Esta desigualdad en los resultados esta
relacionada con la estructura y los aspectos organizativos
del servicio hospitalario, que difieren cuando se los
comparan con el trabajo que se realiza en la APS. Los
datos cualitativos de este estudio ayudan a comprender
que las responsabilidades y funciones de cada profesién
para gestionar el cuidado actuaron como estresores en
la atencidn durante la pandemia de COVID-19.

En este estudio, los profesionales de la salud con
mas experiencia laboral pudieron lidiar mejor con los
estresores, estaban mas preparados psicoldgicamente
para enfrentar las dificultades del trabajo durante la
pandemia que aquellos con menos experiencia.

La asociacion entre los datos cuantitativos y
cualitativos mostré que, segun la percepcién de los
participantes del estudio, el trabajo durante la pandemia
tuvo efectos negativos sobre la salud psiquica de los
profesionales. Las altas demandas generaron sobrecarga
psiquica, junto con la falta de control y apoyo social para
algunos profesionales, y contribuyd al surgimiento de
factores que favorecieron la enfermedad mental. Los
factores estresantes tienen gran influencia sobre la salud
y la atencidon que brindan, provocando dafios fisicos,

psicoldgicos, sociales y culturales, afectando directamente
la calidad de vida y actuando como las principales causas
del estrés laboral®?®, Para los autores, el impacto negativo
que trae consigo el estrés va mas alla de los dafios a la
salud fisica y psiquica, dado que afecta también la calidad
de las relaciones, en la comunidad y en el lugar de trabajo.

Se considera una limitacion del presente estudio
el hecho de que las entrevistas se realizaron de forma
online, dado que el contacto cara a cara permite una
mayor interaccion y observacion del lenguaje corporal.
Ademas, no se pudieron realizar algunos procedimientos
para reforzar la confiabilidad de los datos cualitativos,
como la validacidn de las entrevistas con los encuestados,
por ejemplo. El momento de la pandemia en el que se
recolectaron los datos se caracterizd por la sobrecarga y
el desgaste de los trabajadores de la primera linea, lo que
restringié su disponibilidad para participar en el estudio.

El trabajo de los profesionales de salud de la
APS durante la pandemia de COVID-19 puede afectar
negativamente la salud mental de estos profesionales,
ademas de interferir en la calidad de vida y de los servicios
que brindan, tener efectos que pueden extenderse mas
alla del periodo de la pandemia. Los resultados refuerzan
las asociaciones entre variables laborales y aspectos
relacionados con la salud fisica y mental, en sinergia con
las evidencias producidas en Brasil y en otros paises.
Sin embargo, la integracion de hallazgos de diferentes
fuentes de evidencia y naturaleza ayudo a avanzar en el
conocimiento disponible hasta el momento y revelé las
consecuencias de la pandemia en la vida, en el trabajo y
las interfaces con los sintomas psicoldgicos.

Por lo tanto, este estudio contribuy6 a reflexionar
sobre la importancia de un ambiente de trabajo saludable
dentro de la APS y a un mayor conocimiento sobre la
realidad del escenario de trabajo y las necesidades de
estos profesionales, que puede ayudar a los gestores de
salud a identificar los estresores en el ambiente laboral,
y contribuir a prevenir la enfermedad mental en los
profesionales de la salud.

Conclusion

Los profesionales de salud de la APS trabajaron
bajo altas exigencias psicoldgicas, con alto riesgo de
exposicion al estrés laboral y sintomas psicoldgicos
durante la pandemia de COVID-19. La profesion y el
tiempo de graduado son factores que se asociaron al
estrés. Por otro lado, la integracién de estos datos con los
hallazgos cualitativos reveld las consecuencias que tuvo
la pandemia en la vida, en el trabajo y las interfaces con
sintomas psicoldgicos, fortaleciendo la relacidon entre el
trabajo durante la pandemia y la salud mental.
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Este estudio mostrdé que, independientemente
del trabajo realizado, los profesionales de la salud
se encontraban sometidos a altos factores de estrés
inherentes al proceso de trabajo durante la pandemia. Los
resultados proporcionan herramientas para comprender
las necesidades de estos profesionales, e indican la
importancia que tienen las estrategias dirigidas a fortalecer
la APS y la atencién a la salud de los trabajadores en
las instituciones de salud. Dada la importancia de estos
profesionales para la atencidn primaria y que los efectos
negativos en la salud mental de los trabajadores también
afectan el periodo postpandemia, es necesario que se
implementen estrategias para minimizar los dafios, que
promuevan la salud, la calidad de vida y el apoyo social.
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