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Factores relacionados con el ausentismo por enfermedad de los 
profesionales de enfermería brasileños antes, durante y después 
de la pandemia*

Destacados: (1) El número de días de ausencia y la edad 
≤ 41 años se asocian con el ausentismo. (2) Los principales 
motivos del ausentismo por enfermedad fueron la COVID-19 
y las enfermedades musculoesqueléticas. (3) La internación 
clínica presentó la tasa de ausentismo más alta de todos 
los sectores y períodos. (4) El ausentismo en el segundo y 
tercer período superó al del primero, pero fue alto en todos 
los períodos.

Objetivo: identificar los factores relacionados con el ausentismo 
por enfermedad de los profesionales de enfermería brasileños antes, 
durante y después de la pandemia de COVID-19. Método: estudio 
transversal con profesionales de enfermería de internación clínica, 
quirúrgica, de unidad de cuidados intensivos y de emergencias 
para adultos, con ausencias entre 2019 y 2022. Se evaluaron las 
variables sociodemográficas, laborales y de ausentismo. Se realizó 
análisis estadístico descriptivo, cálculo de tasa de ausentismo 
y Regresión de Poisson con varianza robusta, considerando p≤0,05. 
Resultados: la muestra estuvo compuesta por 839 profesionales, 
con 7.375 ausencias. El ausentismo por enfermedad arrojó una 
media de 54,1±2,5 días perdidos (p<0,001) y profesionales de 
41 años o menos (31,8%; p=0,003). Los sectores de cuidados 
intensivos (31,3%) e internación clínica (27,5%) fueron los que 
presentaron mayor ausencia. La tasa de ausentismo más alta 
(9,9%) se registró en julio de 2020. El riesgo de enfermedad se 
relacionó con el sexo masculino (p≤0,001) y cuidados intensivos 
(p=0,007) en el 1er periodo; solteros (p=0,002) y técnicos en 
enfermería (p=0,022) en el 2º periodo; y cuidados intensivos 
(p=0,003) y técnicos en enfermería (p≤0,001) en el 3er periodo. 
Conclusión: cuando finalizó la pandemia, las tasas de ausentismo 
no volvieron a los parámetros prepandemia. La COVID-19 y las 
enfermedades musculoesqueléticas fueron las más prevalentes. 
Se pudo investigar los factores relacionados con el ausentismo.

Descriptores: Absentismo; Salud Laboral; Enfermería; COVID-19; 
Pandemias; Administración de Personal.
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Introducción

La discusión sobre enfermedad profesional es de larga 

data, pero es un problema constante, incluso cuando se 

trata de profesionales de enfermería. El ausentismo laboral 

de los profesionales de enfermería es un problema de gran 

relevancia para la salud pública y afecta directamente la 

calidad de la atención y la sostenibilidad de los servicios 

de salud. Se sabe que el ausentismo por enfermedad o 

procedimientos médicos incluye todas las ausencias por 

enfermedad o procedimientos médicos, con excepción de 

las enfermedades profesionales(1). Cuando se presenta en 

los trabajadores de enfermería, el ausentismo desorganiza 

el servicio, provoca insatisfacción y sobrecarga en el 

equipo, lo que genera una reducción de la calidad de la 

atención que se le brinda a los pacientes(2).

Los impactos psicosociales y psicosomáticos 

derivados de la naturaleza del trabajo de enfermería 

reducen la productividad y tienden a aumentar el 

trauma, el agotamiento emocional, el miedo al contagio, 

y sentimientos como tristeza, mal humor y ganas de 

renunciar a todo, que contribuyen al aumento del ausentismo 

de dichos profesionales en los servicios de salud(3-6).

Entre los principales motivos del ausentismo de 

los profesionales de enfermería se encuentran las 

enfermedades del sistema respiratorio, enfermedades 

infecciosas y parasitarias, así como enfermedades del 

sistema musculoesquelético y del tejido conectivo, muchas 

veces debido a exposiciones ocupacionales(7). Se destacan 

fundamentalmente las enfermedades mentales y del 

comportamiento, clínicas, musculoesqueléticas y del tejido 

conectivo, que generalmente presentan los porcentajes 

más elevados(5,8).

Con la llegada de la pandemia de COVID-19, 

se maximizaron los problemas que afectaban 

cotidianamente a los profesionales de enfermería, como la 

sobrecarga de trabajo, las largas y agotadoras jornadas 

laborales, la mala calidad del sueño, las jornadas laborales 

dobles, los procesos de trabajo y los recursos materiales 

ineficaces, entre otros(9-10). Ante la rápida propagación 

de la COVID-19, estudios nacionales e internacionales 

reportaron crecientes preocupaciones, entre ellas la 

anticipación del impacto de la enfermedad, el temor a 

la reducción o falta de Equipos de Protección Personal 

(EPP), además del temor por la propia seguridad y la de 

los seres queridos, que eran alarmantes(11-12).

A nivel internacional, algunos estudios han 

identificado un mayor riesgo de morbilidad física grave 

y largos períodos de ausencia en los profesionales 

de enfermería que atendieron a pacientes con 

COVID-19(13-15). También se observó una alta prevalencia 

de enfermedades psicológicas y varios profesionales 

desarrollaron síntomas de ansiedad, depresión, estrés 

postraumático y Burnout debido a las experiencias que 

tuvieron durante la pandemia(10,16-18).

Algunos estudios realizados durante la pandemia 

de COVID-19 teorizaron que hubo un aumento de la 

gravedad clínica de los pacientes con enfermedades 

crónicas no transmisibles, dado que muchos no 

recibieron tratamiento regular debido al aislamiento(19-20). 

Este fenómeno podría generar una nueva sobrecarga 

en el sistema sanitario, que tendría un impacto más 

grave sobre los profesionales que enfermaron debido 

a la pandemia, sobre todo porque no tuvieron tiempo 

suficiente para recuperarse.

Si bien la literatura presenta muchos de los desafíos 

que enfrentaron los profesionales de enfermería antes 

y durante la pandemia, aún hay una laguna en el 

conocimiento sobre los efectos postpandemia en la salud 

de estos trabajadores. Por ente, la realización de este 

estudio se justifica porque es necesario identificar el 

ausentismo laboral por enfermedad de los profesionales 

de enfermería brasileños en los períodos antes, durante 

y después de la pandemia de COVID-19. Además, 

es fundamental investigar los factores que contribuyeron 

al ausentismo de dichos profesionales en los diferentes 

sectores de atención hospitalaria, con el fin de discutir las 

acciones que se pueden implementar en estos contextos.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue 

identificar los factores relacionados con el ausentismo por 

enfermedad de los profesionales de enfermería brasileños 

antes, durante y después de la pandemia de COVID-19.

Método

Diseño del estudio

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, que 

se basa en la herramienta Strengthening the Reporting 

of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)(21).

Escenario

El estudio se llevó a cabo en un hospital escuela 

cuaternario del sur de Brasil. La institución es pública, 

está vinculada a una universidad y atiende mediante el 

Sistema Único de Salud (SUS). Durante la pandemia de 

COVID-19, la institución se convirtió en referencia para 

la atención de alta complejidad a pacientes infectados. 

Precisamente, el estudio se basó en datos de ausencias 

de profesionales de Enfermería de los Servicios de 

Emergencias para Adultos, Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI) para Adultos, Unidades de Internación 

clínica y Unidades de Internación Quirúrgica.
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Período

En base al número de casos totales informado por 

el Consejo Nacional de Secretarios de Salud (CONASS), 

los períodos fueron designados como “Antes” de la 

pandemia, de marzo de 2019 a marzo de 2020, “Durante”, 

de abril de 2020 a abril de 2021, y “Después”, de mayo 

de 2021 a mayo de 2022(22).

El período “Antes” se definió como el espacio temporal 

correspondiente a un año antes del inicio del aislamiento 

social en el estado de Rio Grande do Sul, de marzo de 2019 

a marzo de 2020. Al final de este período, el estado tenía 

aproximadamente 1.000 casos confirmados de COVID-19. 

El periodo “Durante” se definió de abril de 2020 a abril de 

2021, contemplando el aumento exponencial de casos y 

muertes en el estado. El período “Después” se estableció 

entre mayo de 2021 y mayo de 2022. En este contexto, 

ya se había determinado en el estado la distribución de 

vacunas a los profesionales de la salud(23), y se observó un 

descenso en el número de muertes por COVID-19.

Participantes

La población total disponible incluyó los 1.455 

profesionales de Enfermería (enfermeros y técnicos en 

enfermería) contratados por los sectores investigados. 

De éstos, se obtuvo un total reducido a través de los 

datos de ausencia.

Los criterios de inclusión fueron: profesionales de 

enfermería (enfermeros y técnicos en enfermería), de ambos 

sexos, que tuvieran al menos una ausencia al trabajo por 

enfermedad o procedimiento médico entre marzo de 2019 

y mayo de 2022. Se consideraron pérdidas, sin control, 

las ausencias ocasionadas por enfermedades no registradas.

Para los efectos de los análisis realizados, 

se incluyeron individuos con múltiples ausencias en cada 

período, así como individuos con ausencias en sólo uno 

de los períodos. Por ende, cada período presenta una 

población final diferente, representativa de todos los 

profesionales y sus ausencias dentro del tiempo descrito.

Fuentes de datos y variables

La recolección de datos se realizó a través de una 

Query solicitada a la institución, que ya contaba con los 

mismos en una base de datos institucional. Los datos 

extraídos del Sector de Medicina Laboral (SML) y de la 

Coordinación de Gestión de Recursos Humanos (CGRH) 

fueron puestos a disposición de los autores de forma 

anonimizada. La institución proporcionó los datos brutos 

y la primera autora los compiló y organizó. Se tabularon 

las variables seleccionadas, incluyendo sexo, edad, etnia, 

cargo/función, sector de actividad, tiempo en la institución, 

infección por Covid-19, periodo y duración de la ausencia, 

motivo de la ausencia y CIE-10(24) (Clasificación Estadística 

Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados 

con la Salud). A cada caso se le asignó un código numérico 

para identificar las historias clínicas de forma anónima.

Los motivos de ausentismo laboral por enfermedad, 

categorizados según la CIE-10, se subdividieron en seis 

categorías: COVID-19, Musculoesquelético/Traumatología, 

No específica, Psicosocial e Infecciones, y la categoría Otros, 

constituida por todas las categorías que aparecieron con 

una frecuencia inferior al 5%, que son: Gastrointestinal, 

Obstetricia/Urología/Ginecología, Dermatología, Oftalmología, 

Cardiología, Otorrinolaringología, Vacunación, Oncología, 

Cáncer de mama, Pre y Postoperatorio, Enfermedades 

crónicas, Neurología, Pulmonar, Metabólica/Hematología.

Cálculo de la muestra

Considerando un plantel total disponible de hasta 

1.455 profesionales, se estimó un tamaño de muestra de 

732 profesionales de Enfermería (244 en cada grupo) para 

detectar diferencias significativas de Y entre los grupos A, B 

y C, las medias consideradas para cada grupo son 4,2, 5,6 

y 4,2 u.m. (unidades de medida - días), respectivamente. 

Se adicionó un 10% por posibles pérdidas y se obtuvo que el 

número mínimo de individuos era 816. El cálculo consideró 

una potencia del 90%, un nivel de significación del 5% y 

una desviación estándar de 5 u.m. (días). Este cálculo se 

realizó mediante la herramienta PSS Health, versión en 

línea, con ayuda de un estadístico(25). Se consideró que la 

muestra final debía estar compuesta por 839 profesionales 

y se alcanzó el número mínimo de individuos requerido.

Variables cuantitativas y análisis estadístico

Los datos se organizaron y transportaron desde una 

hoja de cálculo de Microsoft Office Excel® al programa 

Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versión 

26.0 para Windows®. El análisis descriptivo de los resultados 

se realizó mediante frecuencia absoluta y relativa (n;%), 

así como mediante medidas de tendencia central (media y 

mediana) y de variabilidad (desviación estándar y amplitud).

Para comprobar la distribución de las variables 

continuas se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov y 

la prueba de análisis de varianza de Friedman.

El análisis bivariado entre variables categóricas se 

realizó mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson. Para las 

variables continuas comparadas entre tres o más grupos, 

se realizó la prueba de Análisis de Varianza (One-Way).

La tasa de ausentismo se obtuvo a través del 

número de días perdidos, con una versión simplificada 
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de la fórmula, que se utiliza internacionalmente(26) y en 

las directrices brasileñas(27). La fórmula se describe como: 

“Tasa de ausentismo = Total de días laborables ausentes 

x 100 / Total de días laborables en el período x Total de 

empleados en el sector”. Se calculó la tasa de ausentismo 

de cada mes analizado, así como la tasa de ausentismo 

media de cada uno de los tres periodos.

Para comparar las tasas de ausentismo entre sectores 

y periodos se aplicaron las pruebas de Autocorrelación 

(ACF), Autocorrelación Parcial (PACF) y el estadístico de 

Durbin-Watson, cuyos valores fueron cercanos o mayores 

a 1,5, e indican ausencia de autocorrelación significativa. 

Además, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis para 

evaluar las diferencias en las medianas de las tasas de 

ausentismo entre los sectores, seguida de la prueba 

de comparaciones múltiples de Dunn para identificar qué 

sectores presentaban diferencias significativas entre ellos.

El análisis de la fuerza de asociación de las variables 

sociodemográficas y ocupacionales en relación a los motivos 

de ausentismo por enfermedad (p<0,20) se realizó mediante 

el Modelo de Regresión de Poisson con Varianza Robusta, 

cuyo análisis multivariado fue representado por la Razón 

de Prevalencia (RP) e Intervalos de Confianza (IC 95%). 

Para los criterios de decisión estadística, todos los análisis 

adoptaron un nivel de significación del 5%.

Sesgo

Uno de los posibles sesgos de este manuscrito es la 

posibilidad de que haya habido errores de tipeo y tabulación 

de los datos durante los análisis. Para evitar esto, se realizó 

un doble control con ayuda de dos investigadores diferentes 

involucrados en el estudio. Además, la presencia de los 

motivos de enfermedad clasificados como inespecíficos 

puede hacer que los datos sean más susceptibles a sesgos.

Aspectos éticos

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité 

de Ética en Investigación (CEP/UFRGS), bajo el CAAE: 

69221923.0.0000.5327. Se firmó el término de compromiso 

de uso de datos y se aceptó que no era necesario el 

Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI), 

debido a la anonimización de los datos recolectados. 

Por lo tanto, se respetaron los principios éticos establecidos 

en la Resolución N° 466/2012 del Consejo Nacional de 

Salud(28) y la Ley General de Protección de Datos (LGPD), 

Ley N° 13.709, de agosto de 2018(29).

Resultados

Fueron 839 los profesionales que presentaron 

ausentismo por enfermedad en el período analizado. 

De los mismos, n=477 individuos estuvieron ausentes 

en el período “antes” de la pandemia, n=665 en el período 

“durante” y n=699 en el período “después”.

A partir de la muestra, se identificaron 7.375 

ausencias por ausentismo laboral por enfermedad entre 

el período de marzo de 2019 y mayo de 2022. De dichas 

ausencias, 1.855 (25,2%) ocurrieron en el período antes 

de la pandemia; 2.551 (34,6%) durante la pandemia; 

y 2.969 (40,3%) después de la pandemia.

Los resultados generales identificaron que 

predominaron los profesionales del sexo femenino (79,6%; 

n=668), de etnia blanca (84,5%; n=709) y con edad igual 

o inferior a 41 años (31,8%; n=267). En lo que respecta al 

estado civil, la mayoría de los profesionales no tenía pareja 

(72,6%; n=609). En cuanto a la ocupación, los técnicos 

en enfermería presentaron mayor porcentaje de ausencias 

(76,2%; n=639) que los enfermeros (27,4%; n=200).

La distribución de los profesionales ausentes por 

sector de actividad es la siguiente: Emergencias (17,4%; 

n=146), UCI (31,3%; n=263), Unidad de Internación 

clínica (27,5%; n=231) y Unidad de Internación 

Quirúrgica (23,7%; n=199). La media de días perdidos 

por profesional de enfermería fue de 54,1 (DE=2,5).

Los factores estadísticamente asociados al 

ausentismo por enfermedad de los profesionales de 

enfermería fueron el número de días perdidos por 

profesional (p<0,001) y la franja etaria (p=0,003). 

Las demás variables no mostraron diferencia 

estadísticamente significativa en los periodos antes, 

durante y después de la pandemia de COVID-19, como 

se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 – Pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Análisis de Varianza de Friedman aplicadas a la caracterización de los 

profesionales de enfermería ausentes, antes, durante y después de la pandemia de COVID-19 (n = 839). Porto Alegre, 

RS, Brasil, 2023-2024

Variables Total 
n=839 (f)

1er Periodo (Antes) 
n=477 (f)

2do Periodo (Durante) 
n=665 (f)

3er Periodo (Después) 
n=699 (f) valor p

N° de días perdidos por profesional* 54,1 (σ=2,5) 15,05† (σ=1,7) 20,2† (σ=0,9) 18,8† (σ=1,2) <0,001

Sexo 0,655

Femenino 668 (79,6) 387 (81,1) 525 (78,9) 560 (80,1)

Masculino 171 (20,4) 90† (18,9) 140 (21,1) 139 (19,9)
(continúa en la página siguiente...)
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Variables Total 
n=839 (f)

1er Periodo (Antes) 
n=477 (f)

2do Periodo (Durante) 
n=665 (f)

3er Periodo (Después) 
n=699 (f) valor p

Franja etaria 0,003

<41 años 267 (31,8) 112† (21,0) 202† (37,9) 219† (41,1)

de 42 a 46 años 221 (26,3) 129† (26,3) 174† (35,5) 187† (38,2)

de 47 a 52 años 180 (21,5) 113† (27,6) 147† (35,6) 149† (36,4)

≥53 años 171 (20,4) 123† (30,1) 142† (34,7) 144† (35,2)

Etnia 0,977

Blanca 709 (84,5) 409 (26,0) 570 (36,6) 592 (37,7)

Negra 100 (11,9) 54 (25,6) 74 (35,1) 83 (39,3)

Mulata 30 (3,6) 14 (23,7) 21 (35,6) 24 (40,7)

Estado civil 0,416

Con pareja 230 (27,4) 151 (28,0) 192 (35,6) 197 (36,5)

Sin pareja 609 (72,6) 326 (25,1) 473 (36,4) 502 (38,6)

Ocupación 0,969

Enfermero(a) 200 (23,8) 111 (26,2) 151 (35,6) 162 (38,2)

Técnico(a) en enfermería 639 (76,2) 366 (76,7) 514 (36,3) 537 (37,9)

Sector de actividad 0,234

Emergencia 146 (17,4) 85 (26,3) 113 (35,0) 125 (38,7)

UCI 263 (31,3) 116 (21,6) 209 (38,9) 212 (39,5)

Internación Clínica 231 (27,5) 148 (28,2) 184 (35,0) 193 (36,8)

Internación Quirúrgica 199 (23,7) 128 (28,1) 159 (34,9) 169 (37,1)

*Media y desviación estándar; †Representa subgrupos que difieren entre sí en un valor p<0,05

(continuación...)

Antes de la pandemia, las tasas de ausentismo más 

altas en los sectores fueron 4,1% en el Departamento 

de Emergencias en marzo de 2020, 7,5% en la UCI en 

enero de 2020, 6,2% en la Unidad de Internación clínica 

en octubre de 2019 y 5% en la Unidad de Internación 

Quirúrgica en marzo de 2020. Durante la pandemia, 

el Departamento de Emergencias registró un aumento y 

llegó al 8,2% en abril de 2021. La Unidad de Internación 

Clínica alcanzó el 9,9% en julio de 2020, sin embargo, 

la UCI mostró una reducción, y su tasa más alta fue 

del 4,3% en junio de 2020. Por el contrario, la Unidad 

de Internación Quirúrgica alcanzó el 9,3% en junio de 

2020. En el período pospandemia, el Departamento de 

Emergencias registró el 8,2% en agosto de 2021, la UCI 

presentó el 5% en abril de 2022, la Internación Clínica 

se mantuvo alta en 7,8%, en mayo de 2022, y la tasa 

de ausentismo más alta en la Unidad de Internación 

Quirúrgica fue del 6,6%, en junio de 2021.

Los Gráficos de Autocorrelación (ACF) y 

Autocorrelación Parcial (PACF), junto con el estadístico 

de Durbin-Watson, indicaron que no existe evidencia de 

autocorrelación en las series de ausentismo ni en los 

residuos de las regresiones que involucran los sectores 

en los que trabajan los profesionales de Enfermería. 

Además, el análisis de Kruskal-Wallis reveló las diferencias 

significativas en la mediana de los ausentismos mensuales 

entre los cuatro sectores evaluados (Emergencias, UCI, 

Unidad de Internación Clínica y Unidad de Internación 

Quirúrgica). En definitiva, la prueba de comparaciones 

múltiples de Dunn mostró que el ausentismo laboral 

mensual mediano por enfermedad en la UCI era 

significativamente diferente en comparación con los otros 

sectores (Figura 1).

En la Tabla 2 se presentan los principales motivos 

de ausentismo por enfermedad de los profesionales de 

enfermería, categorizados según los períodos analizados. 

A partir del análisis de los datos, se identificaron seis 

motivos principales: enfermedades musculoesqueléticas, 

enfermedades psicosociales, infecciones pulmonares 

(excepto COVID-19), afecciones no específicas, 

infección por COVID-19 y una categoría amplia 

denominada “Otros”. La categoría “Otros” abarca todas 

las afecciones que registraron una frecuencia menor al 

5%, e incluyen Gastrointestinal, Obstetricia/Urología/

Ginecología, Dermatología, Oftalmología, Cardiología, 

Otorrinolaringología, Vacunación, Oncología, Cáncer de 

Mama, Pre y Postoperatorio, Enfermedades Crónicas, 

Neurología, Pulmonar y Metabólica/Hematología. 

Todos los motivos se clasificaron según la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-10) y se organizaron 

cronológicamente en los períodos prepandémico, 

pandémico y pospandémico de COVID-19.
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Figura 1 – Tasa de ausentismo por enfermedad por sectores de actividad de los profesionales de Enfermería ausentes 

antes, durante y después de la pandemia de COVID-19 (n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

En lo que respecta a los factores que conllevan a 

enfermedad en los profesionales de enfermería, en la Tabla 3 

se presentan las asociaciones significativas de los motivos de 

ausentismo por enfermedad en base al Modelo de Regresión 

de Poisson con varianza robusta y según los periodos antes, 

durante y después de la pandemia de COVID-19.

Tabla 2 – Pruebas Chi-cuadrado de Pearson y Análisis de Varianza (One-Way) aplicadas a los motivos de ausentismo 

por enfermedad de los profesionales de Enfermería según los periodos (n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

Motivos de ausentismo 
por enfermedad

1er período
(Antes)

n*=477 (f%†)

2do Periodo
(Durante)

n*=665 (f%†)

3er período
(Después)

n*=699 (f%†)
p‡

COVID-19 (Sí) 34§ (7,1) 385§ (42,1) 275§ (39,3) <0,001

(No) 443 (92,9) 280 (57,9) 424 (60,7)

Músculoesquelético (Sí) 238§ (49,9) 292§ (43,9) 350§ (50,1) <0,001

(No) 239 (50,1) 373 (56,1) 349 (49,9)

Psicosocial (Sí) 111 (23,3) 123 (18,5) 125 (17,9) 0,263

(No) 366 (76,6) 542 (81,5) 574 (82,1)

Pulmonar infeccioso (Sí) 129§ (27) 170§ (25,6) 249§ (35,6) 0,003

(No) 348 (73) 495 (74,4) 450 (64,4)

No específico (Sí) 268§ (43,8) 271§ (40,8) 321§ (45,9) 0,001

(No) 209 (56,2) 394 (59,28) 378 (54,1)

Otros (Sí) 222§ (46,5) 187§ (28,1) 264§ (37,8) <0,001

(No) 225 (53,5) 478 (71,9) 435 (62,5)

*n = Muestra total; †f % = Porcentaje de la muestra; ‡p = Valor p; §Representa subgrupos que difieren entre sí en un valor de p<0,05

Tabla 3 – Modelo de regresión de Poisson con varianza robusta para las variables asociadas a los motivos de ausentismo 

por enfermedad de los profesionales de enfermería en los periodos antes, durante y después de la pandemia de 

COVID-19 (n = 839). Porto Alegre, RS, Brasil, 2023-2024

T* Variables

COVID-19 Músculoesquelético Psicosocial Infeccioso No específico Otros

RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%))
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§

1º Sexo

Femenino 1

Masculino
0,234

(0,124-0,440)
0,001

0,342
(0,180-0,648)

0,001

(continúa en la página siguiente...)
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T* Variables

COVID-19 Músculoesquelético Psicosocial Infeccioso No específico Otros

RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%))
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§ RP†

(IC‡ 95%)
p§

Edad (años)

<41 1 1

42 a 46
1,242

(0,987-1,824)
0,06

0,604
(0,274-1,329)

0,21

47 a 52
1,332

(0,969-1,829)
0,077

1,477
(0,593-3,678)

0,402

≥53
1,425

(1,036-1,961)
0,029

4,974
(1,502-16,47)

0,009

Ocupación

Enfermero(a) 1

Técnico(a) 
en enfermería

1,900
(1,187-3,040)

0,007

Sector

Emergencia 1 1 1 1

Cuidados 
Intensivos

0,677
(0,486-0,944)

0,021
0,415

(0,229-0,752)
0,004

0,547
(0,328-0,914)

0,021
1,974

(0,631-6,174)
0,242

Internación 
Clínica

1,036
(0,766-1,401)

0,82
0,837

(0,517-1,355)
0,47

1,197
(0,776-1,845)

0,416
3,482

(1,244-9,747)
0,017

Internación 
Quirúrgica

1,007
(0,738-1,373)

0,966
1,153

(0,726-1,830)
0,546

0,848
(0,523-1,376)

0,505
1,198

(0,533-2,691)
0,662

2º Estado civil

Con pareja 1

Sin pareja
0,643

(0,489-0,845)
0,002

Ocupación

Enfermero(a) 1

Técnico(a) 
en enfermería

1,341
(1,043-1,724)

0,022

3º Sexo

Femenino 1

Masculino
0,536

(0,339-0,848)
0,008

Estado civil

Con pareja 1

Sin pareja
0,691

(0,495-0,965)
0,03

Ocupación

Enfermero(a) 1 1

Técnico(a) 
en enfermería

1,456
(1,165-1,820)

0,001
1,756

(1,112-2,772)
0,016

Sector

Emergencia 1 1

Cuidados 
Intensivos

0,784
(0,608-
1,011)

0,06
0,747

(0,593-0,941)
0,013

Internación 
Clínica

0,655
(0,496-
0,865)

0,003
0,866

(0,691-1,086)
0,213

Internación 
Quirúrgica

0,701
(0528-
0,930)

0,014
0,891

(0,709-1,820)
0,321

*T = Periodo; †RP = Razón de Prevalencia; ‡IC = Intervalo de Confianza; §p = Valor p

(continuación...)
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Discusión

Este estudio identificó y analizó los factores 

relacionados con el ausentismo por enfermedad de los 

profesionales de enfermería brasileños antes, durante y 

después de la pandemia de COVID-19. Se observó que 

factores sociodemográficos como la franja etaria y el número 

de días perdidos tienen asociación con el ausentismo 

laboral de estos profesionales. Las tasas de ausentismo 

aumentaron significativamente durante la pandemia y el 

sector de la UCI tuvo un ausentismo laboral por enfermedad 

mensual mediano significativamente diferente al de los otros 

sectores. Los motivos de enfermedad más prevalentes 

fueron enfermedades musculoesqueléticas, COVID-19, otras 

infecciones pulmonares y enfermedades no específicas.

Este estudio identificó aumentos en las tasas de 

ausentismo después de la pandemia que superaron 

las registradas en el período prepandémico, aunque 

se consideraron altas en todos los períodos. Algunos 

estudios internacionales ya informaron que hubo un 

rápido aumento del ausentismo y la enfermedad de los 

profesionales durante la pandemia(15,30-31). Sin embargo, 

todavía no existen estudios definitivos sobre el ausentismo 

por enfermedad después de la pandemia. Se puede 

asumir que las altas tasas de ausentismo postpandemia 

representan posibles consecuencias para la salud de los 

profesionales de Enfermería, que ya habían enfermado 

debido al trabajo durante la pandemia.

Las tasas más altas se concentraron en los periodos 

durante la pandemia en 2020, 9,3% en junio en la Unidad 

de Internación Quirúrgica y 9,9% en julio en la Unidad de 

Internación Clínica. Los valores encontrados estuvieron 

muy por encima del límite esperado establecido por el 

Consejo Federal de Enfermería (COFEN) del 6,7% de 

ausencias imprevistas, especialmente durante el período 

de la pandemia, lo que destaca el impacto significativo 

que tuvo la pandemia en los profesionales de enfermería 

durante dicho período(32). Otro estudio arrojó diferentes 

datos, dado que identificó que la tasa de ausentismo 

mensual más baja se presentó en el período anterior a la 

pandemia, 2,07% en diciembre de 2019, mientras que la 

tasa más alta fue del 9,82% en julio de 2020(33).

En el período prepandemia, la franja etaria predominante 

fue de 53 años o más, y representó 123 (30,1%) casos, 

el mayor porcentaje registrado en este período. En cambio, 

durante la pandemia, la franja etaria más prevalente fue 

41 años o menos, con 202 (37,9%) casos, que se mantuvo 

también después de la pandemia, con 219 (41,1%). 

De forma similar, algunos estudios realizados durante la 

pandemia demostraron que en el equipo de Enfermería, 

en asociación con el ambiente laboral, predominó la franja 

etaria de 36 a 40 años, y que hubo una relación significativa 

con el ausentismo laboral(10,34). Cabe señalar que, durante 

la pandemia, se establecieron pautas para que las personas 

pertenecientes a grupos de riesgo se mantuvieran alejadas 

de sus actividades laborales, esto generalmente incluye a las 

personas mayores. Un estudio multicéntrico brasileño destaca 

que la edad es un factor de riesgo importante para los 

profesionales activos durante la pandemia. Debido al riesgo 

de enfermarse por contagio con el virus, los profesionales 

que pertenecían al grupo de riesgo mostraron preocupación 

durante sus actividades laborales, lo que podría provocar 

daños psicológicos(35).

En el período previo a la pandemia, un estudio 

realizado en Chile reveló que el cansancio físico aumentaba 

1,05 veces la probabilidad de ausentismo laboral. Además, 

trabajar durante más de un año en el mismo servicio clínico 

aumentaba el riesgo de faltar al trabajo 1,084 veces(36). 

Otro estudio, que analizó 2.761 ausencias de profesionales 

de enfermería, reveló que 449 (16,26%) eran ausencias 

relacionadas con trastornos musculoesqueléticos. Durante 

ese estudio, el servicio con mayor número de ausencias 

fue el de internación clínica, y el grupo con mayor tiempo 

de ausencia (>15 días) estuvo compuesto por auxiliares 

y técnicos en enfermería (p=0,006), trabajadores con 

menor mediana de edad (p=0,021) y mayor nivel educativo 

(p=0,035)(37). Por otro lado, ser profesional en la Unidad 

de Internación Clínica arrojó una probabilidad 3,48 veces 

mayor de ausencias por enfermedades inespecíficas que el 

sector de Emergencias, que presentó la menor prevalencia.

Durante la pandemia, la mayor asociación observada 

se relacionó con la ocupación, en la que los técnicos en 

enfermería tuvieron 1,34 veces más probabilidades de 

ausentarse por enfermedades musculoesqueléticas que 

los enfermeros. De forma similar, otros estudios mostraron 

que los técnicos en enfermería tenían una mayor tasa de 

ausencias en las unidades de urgencia y emergencia(34) 

así como en las salas de internación general(38). Un estudio 

realizado en Ecuador demostró que el 85% de los auxiliares 

de enfermería padecen enfermedades osteomioarticulares, 

con mayor incidencia en la región lumbosacra y miembros 

inferiores, durante su jornada laboral. Además, se observó 

que la alta prevalencia de estos problemas de salud está 

directamente relacionada con el aumento del ausentismo 

en las unidades de enfermería. También se identificó 

que el 39% de los participantes necesitaron ausentarse 

temporalmente del trabajo por un período de uno a tres 

días debido a sus condiciones de salud(38).

En el presente estudio los porcentajes de ausentismo 

por enfermedad en el sector de Emergencias fueron menores, 

mientras que, por el contrario, otros autores señalaron que 

el contexto en el que operan dichos profesionales, que es 

de carácter urgente, variable e impredecible, les exige 

una elevada carga de trabajo y el manejo de casos 
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complejos(8). Ello requiere que el profesional se involucre 

en actividades laborales que abarcan aspectos físicos, 

mentales y psicosociales, debido a la gama de debilidades 

y vulnerabilidades asociadas al entorno en el que trabaja. 

Cabe señalar que cuando los índices de ausentismo de los 

profesionales de enfermería son elevados es más complejo 

ajustar los horarios de trabajo para satisfacer todas las 

demandas que implica la jornada laboral.

Aunque esta investigación no encontró asociaciones 

significativas entre el ausentismo laboral por enfermedad 

y factores psicosociales o enfermedades psicosomáticas, 

algunos estudios ya han demostrado los impactos relevantes 

en la salud mental de los profesionales de la salud.

Un estudio canadiense relacionó el impacto 

psicológico con una combinación de factores, tanto de la 

vida personal como del entorno laboral, específicamente 

en el sector de cuidados intensivos. En este contexto, 

los enfermeros experimentaron un sufrimiento psicológico 

significativa durante la pandemia de COVID-19(11).

En Atlanta, los enfermeros de la UCI, un entorno 

donde el Síndrome de Burnout ya era común en el equipo 

multidisciplinario antes de la pandemia de COVID-19, 

presentaron un aumento sustancial de la prevalencia de 

agotamiento durante la pandemia(39). Una situación similar 

se observó en los profesionales de UCI en Brasil, quienes, 

debido a la excesiva carga de trabajo, ya presentaban altos 

niveles de agotamiento emocional y despersonalización 

en el período previo a la pandemia(40).

Una encuesta realizada a profesionales de instituciones 

de salud mental en los Países Bajos entre 2021 y 2022 

reveló que la mayoría de los encuestados afirmaron no 

sentir más ni menos síntomas de ansiedad, depresión, 

estrés, tristeza y/o ira. Sin embargo, el 35,7% (n=182) 

de los encuestados informó “más síntomas” de estrés y el 

20,6% (n=105) informó un aumento de los síntomas de 

depresión con respecto al período de la pandemia. Estos 

datos indican que dichos síntomas fueron significativamente 

más intensos y prevalentes durante la pandemia que 

durante el período pospandémico. Además, se observó 

un aumento del ausentismo por enfermedad en el período 

postpandemia, acompañado de una mayor frecuencia de 

ausencias, resultados que son similares a los encontrados 

en este estudio(41).

En Jordania, las enfermeras de las unidades clínicas/

quirúrgicas y de cuidados intensivos informaron niveles 

significativamente más altos de satisfacción, con tasas 

más bajas de ausencia e intención de dejar sus trabajos 

durante la pandemia, en comparación con el período 

anterior a la pandemia de COVID-19(42). Un estudio 

multicéntrico, realizado con trabajadores de enfermería 

de cuidados intensivos en cuatro hospitales de referencia 

para la atención de COVID-19, reveló que la resiliencia 

interfiere positivamente en los dominios de agotamiento 

emocional y bajo logro profesional asociados al Síndrome 

de Burnout. El estudio también destacó que el nivel de 

exposición a la COVID-19 influyó significativamente en la 

percepción del impacto de la pandemia en la salud mental 

de los profesionales(43).

Según otros estudios, los principales motivos de 

ausentismo laboral durante la pandemia estuvieron 

relacionadas con la infección por COVID-19, problemas 

respiratorios, afecciones musculoesqueléticas, problemas 

familiares, satisfacción con la salud, problemas de salud 

mental(7,44-45), principalmente ansiedad, depresión y 

estrés(10,18). Una revisión integradora reveló que el 

92% de los artículos analizados citaban enfermedades 

del sistema musculoesquelético, el 64% informaban 

trastornos mentales y conductuales/psicológicos y el 48% 

mencionaban que las enfermedades más prevalentes eran 

las del sistema respiratorio(4). Además, un estudio identificó 

que la inexperiencia de los profesionales de enfermería 

en unidades dedicadas a la COVID-19 representó una 

mayor sobrecarga para los profesionales experimentados, 

quienes tuvieron que realizar capacitaciones y supervisión. 

A pesar de ello, se ha comprobado que estos profesionales, 

incluso trabajando en sectores diferentes, con distintos 

niveles de exposición al ambiente laboral, se enfrentaron 

de la misma forma a los problemas de salud(46).

Es importante considerar algunas limitaciones al 

interpretar los resultados de este estudio. En primer lugar, 

es imposible generalizar los resultados en otras áreas e 

instituciones, ya que la investigación se llevó a cabo en 

entornos hospitalarios de una única institución, que tiene 

sus propias características. Por otro lado, la presencia de 

motivos de enfermedad clasificados como inespecíficos 

puede hacer que los datos sean más susceptibles a sesgos.

Por último, estos datos les permiten a los técnicos 

y enfermeros reconocer los factores que influyen en el 

ausentismo en su rutina de trabajo, lo que posibilita la 

reflexión y promueve la implementación de acciones que 

contribuyan a prevenir enfermedades.

Conclusión

Los factores relacionados con el ausentismo por 

enfermedad de los profesionales de enfermería brasileños 

antes, durante y después de la pandemia de COVID-19 se 

asociaron estadísticamente con la media general de días de 

ausencia por profesional y con la franja etaria de 41 años 

o menos. En otras palabras, los profesionales que tenían 

períodos de ausencia más largos, así como aquellos en la fase 

de adultos jóvenes, tenían más probabilidades de ausentarse 

del trabajo. Además, el número promedio de días perdidos fue 

significativamente mayor durante el período de la pandemia.



www.eerp.usp.br/rlae

10 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4622.

Las tasas de ausentismo durante y después de la 

pandemia superaron las registradas en el período anterior, 

aunque se mantuvieron elevadas en todos los períodos 

analizados. Entre los principales motivos de ausentismo 

por enfermedad se destacaron la infección por COVID-19 

y las enfermedades musculoesqueléticas.

Identificar los aspectos relacionados con el 

ausentismo por enfermedad de los profesionales de 

enfermería brasileños contribuye significativamente al 

debate académico sobre los impactos de la pandemia 

en la salud ocupacional, especialmente en una categoría 

profesional esencial como la enfermería. Los resultados de 

este estudio brindan información importante para que los 

gestores desarrollen políticas preventivas y correctivas más 

efectivas, dirigidas a profesionales con múltiples ausencias 

o periodos prolongados de ausencia. En el ámbito social, se 

destaca la importancia de priorizar la salud física y mental 

de estos profesionales, considerando los riesgos y desafíos 

inherentes a su actividad laboral, particularmente en 

contextos de crisis, como las pandemias.

Por lo tanto, este estudio destaca que es necesario 

implementar estrategias integradas que promuevan 

el bienestar de dichos profesionales, y garanticen 

la sostenibilidad del sistema de salud y la calidad de la 

atención que se le brinda a la población.
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