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 PROBLEMA 
 
 

 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La epidemia de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) se ha extendido 
rápidamente por todo el mundo, con 7.343 casos confirmados. Del 562 al 12 de 
junio de 2020, la causa es un nuevo coronavirus SARS-CoV-2, llamado así porque 
sus síntomas agudos son similares a los inducidos por el síndrome respiratorio 
severo SARS que apareció en 2012. Según los científicos, la secuencia del genoma 
del virus SARS-CoV2 aislado de varios pacientes tiene una identidad de secuencia 
superior al 99,9%, lo que indica que el coronavirus en el cuerpo humano existe de 
forma natural, que es el reciente cambio de huésped en los seres humanos. Los 
murciélagos les dan una forma evolucionada y provocan una infección por virus. El 
virus tiene la capacidad de producir neumonía grave con una tasa de mortalidad 
cercana al 5,8% (1).  
 
Una de las teorías dice que el virus se produjo en el mercado húmedo de Wuhan, 
donde se compraban y vendían animales vivos, especialmente animales salvajes. 
La venta en el mercado indicó que el coronavirus provenía de murciélagos y era un 
mamífero altamente comercializado. Vendido de esta manera para el consumo 
doméstico, este virus tiene la capacidad de mutar y puede transmitirse de persona 
a persona (2). El conocimiento actual sobre la propagación del virus que causó la 
enfermedad del coronavirus de 2019 (COVID-19) se basa principalmente en la 
comprensión de coronavirus similares. 
 

 El virus se propaga principalmente de persona a persona. 

 Entre las personas que tienen contacto cercano entre ellas (en una distancia 
inferior de los 2 metros).  

 Mediante gotitas respiratorias que se producen cuando una persona infectada 
tose o estornuda.  

 Estas gotitas pueden llegar a la boca o la nariz de las personas que se 
encuentren cerca y posiblemente entrar a los pulmones al respirar.  

 Propagación mediante el contacto con superficies u objetos contaminados. 

 Este mecanismo de transmisión es similar a las Infecciones Respiratorias 
Agudas (IRA) (3). 
 

En este sentido, el Municipio de Pereira perteneciente al Departamento de 
Risaralda, cuenta con varios Centros de atención en Salud distribuidos en varios 
niveles para la atención de su población residente en la ciudad y sus alrededores, 
incluyendo el área metropolitana, en la actualidad la población total de Pereira 
según el DANE para 2020 es de 481509 habitantes de los cuales el 80 % de la 
población de Risaralda es mayor adulta solo alrededor del 24 % de los habitantes 
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de Risaralda son jóvenes menores de 25 años, mientras que el 12 % son mayores 
de 65 años con lo anterior dicho a nivel del país solo ocupa el 9 %, lo que evidencia 
el envejecimiento de la población de esta región (4). 
 
En lo que a Pereira se refiere, es una ciudad donde las enfermedades infecciosas y 
crónicas son más comunes, especialmente entre la población adulta, de esta forma, 
los registros estadísticos de salud muestran que hasta el momento se han 
confirmado aproximadamente 302 casos de los 45.212 casos en Colombia. Murió 
por infecciones respiratorias agudas COVID-19, de las cuales 1.488 fallecieron y la 
tasa de recuperación fue muy baja. Después de la investigación de los medios, la 
mayoría de estos casos mostraron signos de que comenzaron a buscar tratamiento 
médico en unos pocos días. Evolucionar, el tiempo que han sido tratados por el 
mismo paciente, sus familiares u otras personas de la comunidad. Sin duda, ha 
habido varias charlas sobre el uso de fármacos o plantas farmacológicas que no 
son las más adecuadas para el tratamiento de la enfermedad (5). 
 
La cuantificación se consideró necesaria, por lo que este estudio se realizó para 
caracterizar todos los aspectos inherentes, ya que el personal de salud puede 
utilizar esta información para determinar la forma más adecuada de resolver el 
problema, reduciendo así los riesgos inherentes a la población asistencial. Consulte 
sobre tales síntomas. Aunque el MERS no ha causado pánico internacional causado 
por el SARS, la aparición del segundo virus zoonótico altamente patógeno, el HCoV, 
ilustra la amenaza de esta familia de virus. En 2017, la OMS incluyó el SARS-CoV 
y el MERS-CoV como una lista de patógenos prioritarios, con la esperanza de 
fortalecer la investigación y el desarrollo de contramedidas para el coronavirus. (6). 
 
Es imposible predecir la trayectoria de este brote. Las medidas de respuesta 
efectivas requieren una acción rápida desde la perspectiva de las estrategias 
clásicas de salud pública para formular e implementar contramedidas efectivas de 
manera oportuna, y monitorearlas a través de sus propios antecedentes 
epidemiológicos. Otro brote de enfermedad humana causado por un patógeno de la 
familia de virus que antes se consideraba relativamente benigno destaca los 
desafíos a largo plazo de las enfermedades infecciosas emergentes y la importancia 
de una preparación continua. 
 
En estos escenarios de incidentes, los trabajadores de salud sufrieron diversos 
problemas mentales y neurológicos, que no fueron detectados, y las enfermedades 
relacionadas con el tema COVID 19. También fueron preocupantes encontrándose 
que el 15,5% de los casos reportados eran Trabajadores de la salud. La mayoría de 
las personas sienten dolor mental, que se considera una respuesta psicológica 
normal y temporal a una situación muy desfavorable como la que se esta viviendo. 
Sin embargo, en una pequeña parte de estos trabajadores de la salud, estas 
condiciones pueden ocasionar problemas de salud mental, como depresión, 
ansiedad, estrés, lo que dificulta enormemente el desarrollo de las actividades de 
salud diarias, la misma relación familiar y otros compañeros. (7, 8). 
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Además de los aspectos económicos directos, la crisis del COVID-19 también 
plantea una serie de interrogantes sobre el futuro profesional de los trabajadores de 
la salud y sus riesgos (riesgos personales, familiares y sociales). En un mundo tan 
interdependiente, además de ineficaces, las acciones unilaterales pueden resultar 
contraproducentes. La cooperación multilateral, las respuestas coordinadas y la 
confianza en una institución con conocimientos y experiencia (en este caso, la 
Organización Mundial de la Salud) son esenciales; el aislamiento político y la 
improvisación son especialmente peligrosos (9). 
 
Los datos de las investigaciones nacionales e internacionales realizadas por el 
Ministerio de Salud también respaldan todos los métodos anteriores. Según las 
descripciones, esta proporción llega al 57%. De las personas que desarrollaron esta 
infección de 5 a 8 días antes de la consulta, a través de este estudio se puede 
conocer la incidencia de COVID-19, en los peligros de atención en el personal de 
salud, por lo cual se relacionaron con los principales factores de riesgo que 
mencionan algunos estudios Nacionales e Internacionales comprobándose así, 
algunos de ellos, en la población adulta que residen en el casco municipal de Pereira 
y sus alrededores, sabiendo que los primeros casos fueran de tipo importados (10). 
 
 

 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 
Para el presente estudio de investigación se ha formulado el siguiente problema:  
 
¿Cuáles son los factores de riesgo laborales y los factores de riesgo que afectan la 
salud mental por el COVID-19, en los trabajadores de salud en el área asistencial 
en las ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia, durante el primer 
semestre del 2020? 
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 JUSTIFICACIÓN 
 
 
Teniendo en cuenta el problema actual de que todo el sistema de salud mundial 
está plagado por el nuevo coronavirus (conocido como COVID-19 por la 
Organización Mundial de la Salud), la población mundial permanece atenta a la 
salud pública ya que esta enfermedad se transmite fácilmente de persona a 
persona. El contacto con los pulmones y causa enfermedades respiratorias, por lo 
que esta enfermedad ha atraído una amplia atención a nivel internacional La 
gravedad de las enfermedades respiratorias es 80% de leves, 20% de moderadas, 
requiriendo hospitalización, y de 20% a 5%. Se encuentra en un estado de muerte 
grave, especialmente para personas mayores o personas con enfermedades 
básicas. (11). 
 
Dado que las IRA (como el SARS) es una forma grave de neumonía, el COVID-19 
constituye un problema de salud pública prioritario en la actualidad porque su 
gravedad y la mayoría de sus efectos negativos en médicos, enfermeras y 
terapeutas respiratorios se encuentran entre los elementos reconocidos en el 
estudio y uno de los más avanzados del mundo (12), son los conocimientos, 
creencias, actitudes y prácticas de personas sanas para atender esta patología. En 
cuanto a los riesgos, se cree que la investigación en este campo de la salud tiene 
una gran relevancia porque tienen en cuenta las características socioeconómicas y 
puede contribuir directa y eficazmente a las actividades de atención, prevención y 
promoción de la salud ocupacional bajo el cuidado del servicio, una cultura de uso 
de procedimientos (13) centrado en el cuidado de la población que contribuirá a 
reducir la morbilidad y mortalidad en el sector laboral. 
 
Es por ello que, esta investigación permite tener una visión más amplia de una 
enfermedad que ha aparecido en países donde no existe prevención alguna y 
contingencias enfocadas en la pandemia, de igual manera se pretende desarrollar 
recomendaciones generales a futuras investigaciones en las diferentes disciplinas 
o áreas del conocimiento para que se encaminen por alguna línea específica; 
También incluye a los trabajadores de la salud, porque aunque esta población es 
más susceptible al virus, esta población tiene la menor cantidad de investigación, 
por lo que esta investigación les permitirá prepararse para la hepatitis A y determinar 
los métodos de prevención antes de desarrollar hepatitis A. Epidemias o incluso 
pandemias, y de esta manera se puede minimizar el impacto en la sociedad, la 
economía y la salud pública en el futuro (14).  
 
Desde el punto de vista humano, se descuida el bienestar de los trabajadores de la 
salud. Ellos son el personal de primera línea que lucha contra esta enfermedad y 
realizan todo el proceso de atención del COVID-19 como el personal de atención 
médica y enfermería, y los que reciben tratamiento por coronavirus corren riesgo de 
contagio. Esta situación demuestra claramente que los profesionales de la 
seguridad y salud ocupacional tienen un alto grado de responsabilidad para orientar 
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su trabajo. Para ello, se deben considerar las medidas necesarias para prevenir la 
infección por parte del personal médico y de enfermería, como el programa de 
lavado de manos y uso de componentes de protección personal, pero también 
considere la gestión del aire interno. Estos hospitales están ubicados para prevenir 
la propagación de la enfermedad infecciosa COVID-19 en instituciones médicas 
(15).  
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 ANTECEDENTES 
 
 
El 11 de marzo de 2020, la OMS declaró el impacto del COVID-19 en la población 
como una pandemia; desde entonces, la gente ha sabido cómo el virus se propaga 
más rápido que la capacidad operativa de muchos servicios nacionales de salud. 
Es necesario formular estrategias encaminadas a reducir el impacto del virus, 
buscando reducir la velocidad de infección, aplanar la curva de transmisión y su tasa 
de transmisión, y mejorar la capacidad de enfoque de las instituciones del sistema. 
Conocimientos en salud, fortaleciendo los conocimientos de los trabajadores de la 
salud para prevenir el covid-19 (una enfermedad adquirida en el trabajo). 
 
El virus se transmite principalmente a través del tracto respiratorio. Se cree que es 
más probable que se propague después de que aparecen los síntomas. Incluso si 
no hay síntomas pero el virus es positivo, se recomienda el aislamiento para reducir 
la posibilidad de transmisión, ya que esta enfermedad puede infectar a cualquier 
persona, independientemente de su Es más probable que se observen la edad, el 
género, la raza y el estatus social en personas con enfermedades subyacentes 
debido a su menor capacidad defensiva, mientras que en personas mayores de 70 
años, debido a un estado inmunológico similar, La movilidad global de la 
susceptibilidad y la interacción entre comunidades de todo el mundo tienen un 
impacto importante en la propagación de enfermedades (16).  
 
El COVID-19 es una enfermedad viral que se desarrolla rápidamente debido a 
diversos factores, como el desconocimiento sobre la patología, la relación de los 
trabajadores en su entorno laboral, hábitos, factores de riesgo relacionados con ella, 
pacientes y sus familias, etc. Tabaquismo, mala alimentación y otras conductas 
nocivas de los trabajadores a nivel personal y laboral. Las responsabilidades de 
autocuidado de los pacientes, sus familias y los trabajadores de la salud que 
atienden a las personas infectadas con el virus deben ser una señal de su trabajo 
en cada momento en que trabajan (17). 
 
Los estudios realizados en todo el mundo han confirmado que, al 29 de septiembre 
de 2020, había 33,5 millones de casos confirmados de Covid-19, 23,3 millones de 
casos recuperados y 1,01 millones de muertes. Teniendo en cuenta las 
características que brindan la Organización Mundial de la Salud y la Organización 
Panamericana de la Salud, como el período de contagio y las dinámicas 
epidemiológicas han ido cambiando, como regresar a un país donde el virus no se 
ha propagado por más de 14 días, convertirse en trabajador de salud y contactar 
personas y confirmar el diagnóstico. La gente se mantiene en contacto. Los 
síntomas como fiebre, fatiga, tos seca y dificultad respiratoria se han identificado 
como los más relevantes para el diagnóstico oportuno y las medidas adecuadas 
para reducir la propagación del virus. Más de 60 años con comorbilidades aumenta 
el riesgo de complicaciones graves (18).  
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La literatura científica menciona que el virus es similar a los brotes causados por 
otros dos coronavirus respiratorios humanos patógenos: coronavirus del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y coronavirus del síndrome respiratorio de 
Oriente Medio (MERS-CoV): SARS- La COV-2 se transmite de persona a persona 
y puede causar enfermedades respiratorias graves; sin embargo, es conocida por 
su capacidad para propagar casos asintomáticos. Este hecho, junto con los factores 
que afectan la capacidad de propagación de la enfermedad, y aún existen incógnitas 
Es un hecho que la proporción de pacientes que no han desarrollado 
manifestaciones graves de la enfermedad. Virus, es obvio que aunque muchos 
países tienen problemas de desarrollo sanitario, todavía no están preparados para 
afrontar esta pandemia (19). 
 
Al igual que otras enfermedades respiratorias, la infección por SARS-Covid puede 
causar síntomas leves como fiebre, dolor de garganta, tos y secreción nasal. Puede 
ser más grave para algunas personas que pueden causar neumonía o dificultades 
respiratorias e insuficiencia renal. La propagación del virus en los hospitales es 
altamente escalable y el personal de salud es más vulnerable al virus. El personal 
de radiología, radiólogos, radiólogos, técnicos, asistentes y personal de apoyo son 
el personal médico de primera línea con COVID-19 2019 En comparación con los 
niveles de exposición, las instalaciones de diagnóstico por imágenes deben tener 
pautas adecuadas para tratar con personas con infección por COVID-19 conocida 
o sospechada (20). 
 
El personal médico del campo de la salud tiene más contacto con las personas 
sospechosas de estar infectadas con Covid-19. Se debe promover el uso racional 
de equipos de protección personal en todos los niveles relacionados con la atención 
médica y se debe brindar capacitación basada en evidencia. También es importante 
impulsar el plan de prevención y promoción fortaleciendo la red de comunicación, 
porque este es un trabajo multidisciplinario, por lo que es necesario participar y 
participar en la prevención de la enfermedad a diferentes niveles, pues se asume 
que la enfermedad continuará en todo el mundo, con el tiempo, se convertirá en 
parte de las infecciones virales, que solían ser el síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV) y el síndrome respiratorio del Medio Oriente coronavirus (MERS-Cov) 
(21). 
 
Pasados ocho meses del inicio de la pandemia se encontró que el COVID-19 se 
puede transmitir de persona a persona y está asociado con una alta morbilidad y 
mortalidad. Además, la previsible escasez de suministro y la gran afluencia de casos 
de COVID-19 sospechosos y confirmados han exacerbado el estrés psicológico y 
las preocupaciones del personal médico de todo el mundo; esta pandemia muestra 
que muchos países de América Latina no pueden proporcionar suministros 
adecuados para los pacientes con COVID-19. Y cuidado seguro. Esto no solo 
aumenta el riesgo biológico, sino que también aumenta la exposición psicológica, lo 
que afecta mucho la salud mental, porque todo país está obligado a realizar el 
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encierro, por lo que la salud mental aumenta, porque la responsabilidad del personal 
de salud es brindar una atención adecuada sin contagio. Sus parientes. (22). 
 
Teniendo en cuenta la gran cantidad de infecciones que se han reportado hasta 
ahora, y la falta de recursos en clínicas y hospitales para atender adecuadamente 
a los pacientes necesitados, el impacto de este virus tendrá un impacto. Para el 
grupo de trabajadores de la salud que necesitan hacer predicciones bajo un método 
de planificación eficaz, el método logra incluir todas las posibles consecuencias de 
la pandemia. El autor del artículo menciona algunos criterios para los niveles clave 
de atención al paciente, los cuales deben ser considerados. Estándares, principios 
éticos, consideración del estado de derecho, la importancia de la participación de 
los proveedores y la comunidad, y la provisión de servicios y servicios médicos 
justos y equitativos a los necesitados (23). 
 
El uso de desinfectantes a base de alcohol para la higiene de las manos es una de 
las medidas más eficaces para combatir la propagación cruzada del nuevo 
coronavirus en el mundo. Se ha demostrado que los productos que contienen al 
menos un 60% de proteína desnaturalizada con etanol inactivan la envoltura del 
virus. Los trabajadores de la salud deben cumplir con las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud para lavarse las manos durante el lavado de 
manos, y la misma entidad propone utilizar una técnica de 6 pasos para cubrir todas 
las superficies de las manos. Tanto en países desarrollados como subdesarrollados, 
el nivel de cumplimiento de estas medidas es muy bajo. Según informes, la tasa de 
cumplimiento a nivel mundial es inferior al 20% (24).  
 
La Organización Mundial de la Salud señala que esto requerirá alrededor de 9 
millones de enfermeras para el 2030, ya que son los pilares iniciales de la atención 
al paciente, porque son las personas con mayor exposición a patógenos, largas 
jornadas laborales y mayores niveles de fatiga, situación que incrementa el riesgo 
de enfermedades infecciosas. La susceptibilidad a las enfermedades, por lo que la 
entidad promueve el lema para salvar vidas: limpiar las manos, fomentar las 
técnicas de lavado de manos y el uso adecuado de los elementos de protección 
personal como principales herramientas para enfrentar esta crisis de salud global. 
No se puede ignorar la importancia de implementar estas prácticas en todos los 
hogares. En la actualidad, esta enfermedad se ha convertido en un hito histórico en 
la creación humana y fomenta la unidad comunitaria (25). 
 
Al realizar pruebas como muestras de ARN, sustancias respiratorias, suero para 
pruebas serológicas, muestras agudas y muestras de convalecientes, se deben 
tomar medidas de protección preventiva, como lavarse las manos regularmente, 
cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar y evitar el contacto cercano. Con 
cualquier persona que tenga una enfermedad respiratoria (tos o estornudos) y 
aislamiento. Hasta ahora, dado que no existe un medicamento específico para 
controlar la enfermedad ni una vacuna contra el virus, se ha tratado con 
medicamentos para otras enfermedades. Múltiples grupos de investigación 
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farmacológica e ingeniería genética están trabajando para encontrar tratamientos y 
vacunas efectivos (26). 
 
 Desde el inicio de la pandemia Covid-19 en Wuhan, los enormes desafíos que 
enfrenta el personal médico se han hecho evidentes, lo que ha provocado que 
muchas personas se hayan contagiado del virus por la transmisión y el 
desconocimiento de las medidas y protocolos que deben seguirse. También los 
enfrenta el personal de salud. La experiencia insuficiente con pandemias y la falta 
de factores de protección personal han aumentado la incidencia del VIH / SIDA. El 
aumento de la jornada laboral por la gran cantidad de pacientes y la escasez de 
personal sanitario aumenta su estrés y fatiga, lo que reduce su sistema 
inmunológico y aumenta su susceptibilidad a infecciones (27). 
 
En este sentido, los líderes políticos han optado por el aislamiento social como 
medida para relentecer la transmisión ante el crecimiento exponencial contagios, 
donde los recursos necesarios para brindar atención empiezan a escasear lo que 
compromete la calidad de la atención y aumenta el riesgo de exposición al personal 
de salud y enfermar en vista del agotamiento de los equipos de protección personal, 
como ocurre actualmente en países europeos como Italia donde un gran número de 
trabajadores de la salud experimentaron altas tasas de infección y muerte, ante esta 
crisis, se adopta medidas para hacer usos de las máscaras respiratorias n95 en 
procedimientos de generación de aerosoles y en las demás actividades con 
mascarilla quirúrgica que es menos protectora y se traduce en mayor riesgo de 
exposición al trabajador de la salud a paciente con diagnóstico o sospecha (28). 
 
En esta situación particular, todos los contextos que enfrenta la sociedad en los 
diferentes ámbitos han generado grandes desafíos en el campo de la salud y 
generado nuevas estrategias educativas. La salud pública se ha vuelto más 
importante durante la carrera, brindando así a los estudiantes más herramientas. 
Los trabajadores de la salud están considerando cómo abordar situaciones que 
requieren muchas habilidades, lo que reducirá la tasa de infección de los 
trabajadores de salud. Asimismo, también es muy importante la realización de 
simulacros de emergencia por enfermedades e infecciones y recibir formación 
periódica para el control de los riesgos laborales de dichas infecciones. En este 
ámbito debe incluirse el uso correcto de los elementos de protección personal y la 
educación, entre otros.  
 
En la actualidad, se puede ver que la pandemia puede desarrollar crisis globales 
imaginables, ya que, al desbordar hospitales y unidades de servicio, tiene la 
capacidad de desestabilizar países y empresas al declarar una emergencia global. 
Estos proporcionados dan como resultado múltiples problemas cuando se expande 
tan rápidamente y no sabe cómo manejar y detener la expansión. Entonces, cuando 
se habla de pandemias, significa que nuevas enfermedades se extenderán por todo 
el mundo. Al igual que hace unos años, hay casos en los que otras enfermedades 
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provocan alertas sanitarias, como la influenza A (H1N1) (SARS) provocada por otro 
coronavirus (29). 
 
También, con el incidente del COVID-19 ocurrido en 2020, si bien ha habido 
reportes de otras epidemias en el pasado, la gente no esperaba que tuviera una 
alerta sanitaria a tan gran escala. Quizás por ello, es necesario poner muchos temas 
de discusión y que se puedan evaluar con el fin de generar planes, ya que no solo 
se debe considerar a los líderes políticos, sino también a los líderes de salud, de 
manera que se puedan tomar las medidas necesarias de manera oportuna para 
enfrentar esta situación, a fin de evitar la morbilidad y mortalidad de todos los países 
afectados, y establecer Una red centralizada para coordinar la provisión de 
elementos de protección en situaciones de emergencia es muy importante para 
satisfacer la demanda en caso de una pandemia (30). 
 
En vista de la alta tasa de infección del nuevo coronavirus, los servicios médicos de 
emergencia y cuidados intensivos han superado las plazas disponibles, lo que ha 
provocado un aumento de la demanda de trabajo insustituible a largo plazo, una 
gran carga de trabajo y un personal sanitario estresante. Si los trabajadores de la 
salud se enferman, la función del sistema se verá amenazada, lo que significa los 
costos económicos y humanos del país. Se puede concluir que durante esta 
pandemia, los principales factores de riesgo para los trabajadores de la salud son 
los riesgos biológicos provocados por la insuficiencia de equipos de protección 
personal y los riesgos psicosociales a la hora de asumir nuevos retos y 
requerimientos (31).   
 
Por ello, en un momento de crisis en la salud pública y en todos los sistemas 
médicos, es necesario llevar a cabo una adecuada planificación de la atención, pues 
a pesar de otras alertas internacionales, aún faltan servicios médicos, camas, 
medicamentos, falta de equipos de protección para los profesionales de la salud y 
muchos otros factores. Provoca problemas mayores que los ya descubiertos por la 
enfermedad. Por ello, en la emergencia del COVID-19 es necesario dotar a todos 
los hospitales del equipamiento necesario, por eso es importante aplicar CSC a 
todos los niveles del sistema de salud y gestionar completamente los recursos en el 
caso de la coherencia de la atención médica (32). 
 
De igual manera, es necesario fabricar equipos de protección personal y otros 
equipos que no solo sean esenciales para la seguridad personal sino también para 
la seguridad del paciente. Por otro lado, debe desarrollarse una estrategia que 
pueda responder rápidamente a las llamadas de emergencia como respuesta 
inmediata a estas llamadas. Los servicios ambulatorios deben considerarse 
importantes Medios auxiliares para detectar casos más pequeños para evitar la 
saturación de emergencias hospitalarias; por lo tanto, el tratamiento sintomático es 
el principal tratamiento para COVID-19. Además del aislamiento en el hogar, se 
utilizan estrategias de salud digital para brindar atención primaria a los pacientes 
que pueden presentar síntomas. Importancia de (33).  
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Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) definen las 
precauciones estándar como la utilización del sentido común de prácticas y EPP 
para proteger a los trabajadores de la salud de las infecciones y reducir la 
propagación del virus entre un paciente y otro, esto incluye higiene respiratoria y 
etiqueta para la tos, colocación y aislamiento adecuado del paciente, manejo y 
limpieza de equipos, dispositivos, ropa y medio ambiente para el cuidado del 
paciente, y objetos punzantes y seguridad de procedimientos, sumado al uso de los 
respiradores N-95, que según las regulaciones de OSHA 1910.134, deben ser 
probados adecuadamente para garantizar que la máscara selle adecuadamente con 
la piel del usuario y ofrezca la protección adecuada (34).  
 
La vulnerabilidad psicosocial es la condición interna de los sujetos, la cual cambia 
de acuerdo con los eventos que enfrentan, cuando se habla de epidemias o 
pandemias que provocarán un gran aumento en el número de pacientes y muertes, 
provoca un alto nivel de psicología social entre diferentes poblaciones. Riesgo, 
también hay riesgo de origen. Según la ocupación de cada carterista, la respuesta 
siempre es diferente; según la investigación mencionada, las mujeres son personas 
que tienen la capacidad de comunicarse entre sí, hacerles expresar sus miedos y 
buscar apoyo (35). 
 
La experiencia acumulada muestra que los planes de salud deben abarcar temas 
más amplios y ser capaces de articular los servicios a través de la asistencia 
humanitaria, las consultas poblacionales, la comunicación social y otras actividades 
para mejorar y brindar bienestar durante los grandes desastres. Se debe prestar 
atención a la salud mental en tres períodos de tiempo, antes, durante y después. Es 
importante considerar a las personas que necesitan atención, como: enfermos, 
personas que han sobrevivido a la enfermedad, que no están enfermas pero pueden 
estar enfermas Las personas que han sufrido pérdidas importantes, deben intervenir 
en el equipo de respuesta a emergencias (36).  
 
Quienes brindan apoyo a una población diversa deben tomar en cuenta acciones 
encaminadas a mantener y proteger la salud mental, y deben recibir la mejor 
capacitación, identificar grupos vulnerables, establecer estilos de escucha y 
comunicación seguros y ser capaces de evaluar las necesidades psicosociales en 
epidemias. Bajo las condiciones específicas del lugar, la detección temprana, 
notificación, atención y control de transmisión, acompañamiento y atención 
psicosocial, implementación de la atención en salud mental individual y grupal, 
discusión de experiencias y lecciones para la población es importante enfatizar que 
siempre debe basarse en cada Capacitación sobre eventos determinados por la 
región o país (37).  
 
Uno de los grupos vulnerables son los integrantes del equipo de respuesta ante la 
epidemia, desde el personal de aseo como de manejo de cadáveres y personal 
sanitario, es importante que se debe informar de forma amplia sobre las 
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características de las labores que realizan y evitar que las personas menores 
participen en estas tareas de alto impacto humano, tener en cuenta que retomar su 
vida cotidiana puede presentar algunos factores y que es necesario considerar todo 
el apoyo que se requiera y acompañamiento familiar y social, en la actualidad no 
hay una preparación para que el personal que se involucra en estos casos esté 
entrenado por lo es necesario la identificación oportuna de síntomas de estrés 
postraumático u otros trastornos y canalizar a una ayuda especializada (38). 
 
 

 Características sociodemográficas de la población 
 

 Factores de riesgo para COVID-19 
 

 Factores de riesgo condición laboral 
 

 Factores de riesgo para la salud mental 
 

 Trabajadores de medicina y enfermería 
 

 Acciones de intervención 
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 OBJETIVOS 
 
 

 OBJETIVO GENERAL 
 
 
Identificar los factores de riesgo laborales y los factores de riesgo que afectan la 
salud mental por el COVID-19, en los trabajadores de salud en el área asistencial 
en las ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia, durante el primer 
semestre del 2020. 
 
 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

 Caracterizar socio-demográficamente la población del estudio 

 Identificar sobre los factores de riesgo laborales por el covid-19 en la población 
del Área asistencial en medicina y enfermería 

 Determinar los factores de riesgo para la salud mental en la población objeto 

 Proponer acciones de intervención de acuerdo con los hallazgos encontrados en 
la investigación 
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 MARCO REFERENCIAL 
 
 

 MARCO TEÓRICO 
 
 

 Factores de riesgo laborales frente al COVID-19.  Los trabajadores de la 
salud como primeros en la línea de atención, están expuestos a una mayor 
exposición y posible contagio, situación que se ha hecho evidente, dado que la 
mortalidad por COVID-19 para los trabajadores de la salud a finales de mayo 
presenta una tasa de mortalidad del 4,4%, de los cuales el 20% tenía enfermedades 
crónicas relacionadas con la hipertensión, la fibrilación auricular o el síndrome pos-
poliomielítico con una edad media de 55 años (39). En general, unos 100.000 
trabajadores sanitarios se han infectado con COVID-19, una cifra que va en 
aumento (40). 
 
De esta forma se observa como los trabajadores de la salud se encuentran 
permanentemente en riesgo debido a su actividad diaria, por lo que se requiere el 
uso de elementos de protección y medidas de bioseguridad, más aún en la situación 
actual derivada de la pandemia de COVID-19 en donde se deben tomar medidas 
cautelares reforzadas específicamente para la exposición a gotas y aerosoles en 
los diferentes escenarios de la práctica profesional, sumado a lo valoración que se 
realizar de otros riesgos a los que también están expuestos estos trabajadores (41). 
 
Uno de los mayores riesgos, el biológico por el contagio que se da por contacto con 
sangre o fluidos biológicos contaminados (42, 43), siendo la saliva uno de los 
medios de transmisión principal y los aerosoles, originados en la atención en salud 
(44, 45, 46), también describen que estar en contacto directo con las secreciones 
de los pacientes durante procedimientos invasivos y colocación de dispositivos 
avanzados en la vía aérea, constituye un factor de riesgo para los médicos y 
personal que realizan estos procedimientos (47). Por otro lado, se encuentran riesgo 
de contagio en las actividades de desinfección de las áreas de trabajo y de todo el 
equipo de protección y especialmente de las manos ya que es la principal fuente de 
contagio por el lavado inadecuado de estas (48, 49). 
 
También, el riesgo para el personal de salud por la pandemia está relacionado con 
los elementos de protección personal (EPP), ya que debe existir una relación directa 
entre el nivel de exposición y la cantidad de EPP que se debe utilizar, a pesar del 
uso de estos, existe un gran riesgo de contagio generado por el mal uso y 
mayoritariamente por respiradores mal ajustados, la ausencia de estos y además 
del uso prolongado y reutilización de los mismos, produciendo que estas prácticas 
se conviertan de alto riesgo y pueden conducir a la autocontaminación del individuo 
(50, 51, 52). A lo anterior se le suma pacientes asintomáticos con COVID-19 que 
pueden presentarse sin fiebre o sin síntomas respiratorios, esto muestra cómo esta 
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situación puede poner en riesgo la transmisión del paciente al personal de salud y 
viceversa al manejar pacientes con otras patologías diferentes a COVID-19 (53). 
 

 Factores de riesgo laborales para la salud mental.   El riesgo psicosocial y 
la salud mental, se han convertido en un tema de gran interés durante la pandemia 
COVID-19 dado el estrés mental que se genera en los trabajadores de la salud al 
tratar con personas enfermas con gran potencial de contagio, además de lo que se 
genera en su entorno social por el distanciamiento obligatorio y la estigmatización 
por ser considerados por el resto de la población como posibles transmisores 
indirectos del virus debido a su frecuente contacto con pacientes ya infectados, por 
lo que es necesario impulsar estrategias para intervenir y gestionar situaciones de 
crisis que puedan surgir durante el desempeño de las actividades de estos 
trabajadores, por esta razón, se deben tomar medidas para controlar el riesgo 
psicosocial durante y después de la pandemia, que puede ir desde el individual 
hasta el colectivo (54). 
 
También, uno de los grandes riesgos psicosociales, el enfrentarse al dolor y 
sufrimiento de otros seres humanos, que genera una fuerte propensión a desarrollar 
estrés, angustia, depresión y fatiga por compasión, también se ha encontrado que 
uno de los mayores riesgos en la salud mental de los trabajadores sanitarios puede 
ser el daño moral por causas relacionadas con la jornada laboral, la asignación de 
recursos que los lleva a decidir quién vive y quién no, provocando sentimientos de 
culpa y vergüenza (55, 56). Esta combinación de ambos factores de riesgo, contagio 
y presión por parte del sistema, suponen un riesgo para la salud psicoemocional de 
los profesionales de la salud, el estrés laboral influye en su salud mental y emocional 
y puede tener un impacto negativo en su calidad de vida (57). 
 

 Trabajadores de la salud.  La participación de los trabajadores de la salud 
en los sistemas de gestión y su importancia en el desarrollo de las políticas de salud, 
alcanzan un mayor reconocimiento de su función durante la atención sanitaria en 
tiempos de pandemia entre los años 2019-2020. La OMS y el Ministerio de Salud y 
Protección Social definen al trabajador de la salud como la persona encargada de 
realizar tareas que tienen como objetivo promover y mejorar el bienestar de los 
seres humanos, con el fin de generar una mejora en estos, impactando 
positivamente el sistema de salud y la construcción del tejido social (58).También, 
se define al trabajador de la salud como el responsable de realizar tareas que 
buscan restaurar la salud mediante la identificación del diagnóstico de 
enfermedades aplicando conocimientos especializados, donde prima el don de 
servicio, que tiene como objetivo el beneficio del paciente antes que el suyo (59). 
 
Además, se define al trabajador de la salud como la persona que se encarga de 
comprender bajo una mirada crítica los signos de una enfermedad en las personas 
afectadas, con el fin de brindarles un diagnóstico y realizar un tratamiento para su 
mejora, también utilizando el método científico se analizan los signos y síntomas de 
dicha enfermedad, lo que genera una aumento en el bienestar de un individuo o 



 

 
 

25 

comunidad (60, 61), al mismo tiempo, también se refiere que el trabajador de la 
salud es la persona legalmente autorizada para realizar el acto médico con el fin de 
preservar la vida del paciente, que presenta un problema de salud (62, 63). 
 
Las anteriores apreciaciones, permiten converger, en el reconocimiento del 
trabajador de salud como una pieza fundamental en la preservación de la salud 
humana ya que es frágil por la acción de diferentes enfermedades. La importancia 
del trabajador de salud radica en la capacidad que tiene para brindar mejora a la 
población mediante la aplicación de diferentes técnicas médico-científicas que, 
combinadas con la acción de un tratamiento, consiguen generar un estado de 
bienestar en la persona enferma. De esta forma, el trabajador de la salud o el 
trabajador sanitario juega un papel fundamental en el cuidado de la población y en 
la reducción de la propagación de enfermedades y virus que pueden causar daños 
a mayor escala. 
 

 El COVID-19.   El fenómeno de la pandemia en el siglo XXI es uno de los 
mayores impactos de las últimas décadas para todos los trabajadores de la salud 
en el mundo, este se define como SARS-CoV2 - COVID-19 que es un tipo de 
coronavirus, con apariencia externa de un corona de procedencia zoonótica, lo que 
significa que puede transmitirse entre animales (dromedarios, murciélagos, etc.) y 
humanos, puede infectar el tracto respiratorio superior e inferior, se identificó el 
nuevo coronavirus SARS-CoV2 (Síndrome respiratorio agudo Coronavirus 2 
severo) como agente causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), tiene 
una secuencia específica de SARS-Cov-2 que se ha detectado en las secreciones 
pulmonares, en hisopos de orofaringe y nasofaringe de pacientes infectados (64) 
 
Este virus por su tamaño de cerca de 0,2 micras de diámetro logra ser aspirado por 
el ser humano de manera imperceptible, lo que genera que presente una alta tasa 
de contagio y transmisión entre seres humanos Se ha encontrado que las posibles 
vías de transmisión conocidas hasta la fecha son la tos, los estornudos, las 
pequeñas gotas de saliva y el contacto de la mucosa nasal, oral y ocular (Figura 1), 
que convierten a los trabajadores de la salud en las personas más expuestas y 
vulnerables a la hora de ejercer su labor en el cuidado de pacientes infectados con 
COVID-19 (65).  
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Figura 1. Transmisión y tamaño del COVID-19 

 
Fuente: Tomado del análisis realizado por Worldmeter (2020), en el que se describe 
la importancia y el uso del tapaboca en base al tamaño del virus COVID-19 
 
El período de incubación inmediato del virus es una media de 5 días, donde los 
casos sintomáticos se desarrollan en 11,5 días después de la exposición, la 
duración de la enfermedad es de 3 a 5 semanas dependiendo de si ha sido leve, 
moderado o severa. En este sentido el SDRA es la principal causa de mortalidad y 
la linfohistiocitosis hemofagocítica secundaria (LHS) descrita como un síndrome 
hiperinflamatorio no reconocido, caracterizado por una hipercitoquina fulminante y 
fatal que causa falla orgánica múltiple. Las características del LHS incluyen fiebre 
constante, citopenias e hiperferritinemia, la afectación pulmonar  ocurre en 
aproximadamente el 50% de los pacientes, un perfil de citocinas que se asemeja a 
LHS se asocia con la severidad de esta enfermedad, de acuerdo con la evidencia 
se sugiere que un subgrupo de pacientes con COVID-19 severa podría tener una 
síndrome llamado tormenta de citoquinas (66, 67).  
 
En este sentido y dado las características especiales de este virus, el riesgo de ser 
contagiado en cualquier momento es alto, existiendo la posibilidad de presentar 
síntomas (Figura 2), dentro de los más habituales se encuentran la fiebre, la tos 
seca y el cansancio, de estos síntomas también se pueden derivar una posible 
pérdida temprana del gusto o del olfato. Además, pueden presentarse síntomas 
como falta de aire o dificultad para respirar, dolores musculares, escalofríos, dolor 
de garganta, secreción nasal, dolor de cabeza y dolor en el pecho, en un estado 
más grave de la enfermedad, puede presentarse una falla sistemática de diferentes 
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órganos como los pulmones, los riñones y el páncreas, que si no se atienden de 
manera oportuna pueden desencadenar un desenlace fatal (68). 
  
Figura 2. Síntomas y posibles complicaciones provocadas por el COVID-19 

 
Fuente: Tomado del análisis realizado por Worldmeter (2020), en el que se 
describen los principales síntomas producidos por el COVID-19 y que van desde los 
síntomas más leves hasta complicaciones mayores. 
 
Aunque los pacientes con comorbilidades tienen más probabilidades de desarrollar 
síntomas clínicos graves, personas de todas las edades son susceptibles a la 
enfermedad, las personas en contacto cercano con pacientes positivos, como los 
trabajadores de la salud, tienen un mayor riesgo de infección. De esta forma se ha 
estimado que la tasa de mortalidad del virus está evaluada en 3,4%, por su parte la 
morbilidad del virus presenta una tasa de 1,4 a 2,5 por persona dependiendo del 
nivel de exposición Se considera que la letalidad del virus es del 0,9% para las 
personas sanas, esta situación aumenta al 2,3%, para las personas mayores de 80 
años y también para las personas con comorbilidades relacionadas con 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, EPOC, hipertensión y cáncer que se 
destaca con un promedio de 7,14% de mortalidad (69, 70). 
 

 Acciones de intervención.   Intervenir en una organización es ingresar a su 
sistema de relaciones cotidianas en el que personas, grupos y organizaciones 
colaboran para contribuir al desarrollo de la organización y gestionar el cambio. 
Desde la perspectiva del desarrollo organizacional, la intervención se refiere al 
proceso de cambio que se lleva a cabo de manera planificada, se realiza desde una 
perspectiva de sistema, se origina en el diagnóstico basado en el estado actual de 
la organización y orienta el curso de acción, oportunidades y amenazas. Asimismo, 
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la estrategia de "investigación-acción" se entiende como un proceso sistemático que 
se realiza en una comunidad específica para conocer sus problemas y tratar de 
resolverlos, para lo cual utiliza técnicas cuantitativas y cualitativas (71). 
 
 

 MARCO CONCEPTUAL 
 
 
Factores de riesgo laborales frente al COVID-19: son los factores a los cuales se 
encuentran expuestos los trabajadores de la salud por acción directa del COVID-19 
y la pandemia. 
 
Factores de riesgo para la salud mental: son los factores a los cuales se exponen 
los trabajadores de la salud y que pueden llegar a generar una afectación mental 
evidente en trastornos. 
 
Trabajadores de la salud: personal médico y de enfermería que se encuentra en 
la primera línea de atención frente al COVID-19 
 
COVID-19: también llamado coronavirus hace referencia a la enfermedad que ha 
generado una pandemia mundial que expone a los trabajadores de la salud a 
diferentes riesgos. 
 
Acciones de intervención: acciones encaminadas a generar un cambio con base 
en hallazgos, buscando modificar el fenómeno que genera una situación 
desfavorable. 
 
 

 Palabras clave.  Factores de riesgo, Covid-19, Trabajadores de la salud 
(DeCS). 
 
 

 MARCO NORMATIVO 
 
Cuadro 1. Normograma. 

Norma Año Descripción 

Circular 
0017  

2020 Lineamientos mínimos a implementar de promoción y 
prevención para la preparación, respuesta y atención de 
casos de enfermedad por coronavirus  

Circular 
0000005  

2020 Directrices para la detección temprana, el control ante la 
posible introducción del nuevo COVID-19 y la 
implementación de los planes de preparación y respuesta 
ante este riesgo.  
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Circular 
0029 

2020 Envío de los datos al Ministerio de Salud y Protección 
Social del Registro Individual de Prestación de Servicios 
de Salud - RIPS, de las atenciones realizadas a personas 
extranjeras en las Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud.  

Circular 021 2020 Medidas de protección al empleo con ocasión de la fase 
de contención COVID-19 y la declaración de emergencia 
sanitaria 

Resolución 
385 

2020 Declaración de la emergencia sanitaria por causa del 
Coronavirus. 

Resolución 
000380 

2020 Se adoptan medidas preventivas en el país por causa del 
coronavirus. 

Resolución 
407 

2020 Por la cual se modifican los numerales 2.4 y 2.6 del 
artículo 2 de la resolución 385 de 2020, por la cual se 
declaró emergencia sanitaria en todo el territorio 
nacional.  

Resolución 
470  

2020 Por la cual se adoptan medidas sanitarias obligatorias de 
aislamiento preventivo de personas adultas mayores en 
centros de larga estancia y de cierre parcial de 
actividades de centros de vida y centros de día. 

Decreto 476  2020 Por el cual se dictan medidas tendientes a garantizar la 
prevención, diagnóstico y tratamiento del COVID-19 y se 
dictan otras disposiciones, dentro del estado de 
emergencia económica, social y ecológica.  

Directiva 02  2020 Medidas para atender la contingencia generada por el 
COVID-19 a partir del uso de las tecnologías de la 
información y las telecomunicaciones 

Decreto 417 2020 Por el cual se declara estado de emergencia económica, 
social y ecológica en todo el territorio nacional.  

Decreto 457  2020 Por el cual se imparten instrucciones en virtud de la 
emergencia sanitaria generada por la pandemia del 
Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden 
público 

Decreto 499 2020 Por el cual se adoptan medidas en materia de 
contratación estatal para la adquisición en el mercado 
internacional de dispositivos médicos y elementos de 
protección personal, en el marco del Estado de 
Emergencia Económica, Social y Ecológica, atendiendo 
criterios de inmediatez como consecuencia de las 
turbulencias del mercado internacional de bienes para 
mitigar la pandemia Coronavirus COVID-19. 
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 METODOLOGÍA 
 

 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Investigación de tipo cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal 
 

 POBLACIÓN  
 
244 Trabajadores de la salud de enfermería y medicina que laboran en áreas 
asistenciales de clínicas de las ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de 
Colombia. 
 

 UNIDAD DE ANÁLISIS 
 
Cada uno de los trabajadores que laboran en áreas asistenciales de clínicas de la 
ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia en el segundo semestre del 
2020. 
 

 MUESTRA 
 

 Marco muestral.  La presente investigación tuvo como marco muestral los 
trabajadores de la salud de enfermería y medicina que laboran en áreas 
asistenciales de clínicas de la ciudad de Pereira y Cali en el segundo semestre del 
2020 
 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 
● Ser trabajador de la salud del área asistencial de medicina y enfermería. 
● Laborar en una institución clínica en el nivel asistencial.  
● Contar con el consentimiento informado de cada una de las personas. 
 
 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 
No se contemplan criterios de exclusión. 
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 VARIABLES 
 
Cuadro 2. Variables 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

VALORES TIPO DE 
VARIABLE 

MÉTODO DE 
RECOLECCIÓN 

Perfil socio-
demográfico 

Se refiere a la población 
que por sus características 
se distribuyen de diferente 
por género, edad, ciudad y 
ocupación 

Características 
de la población 

Ordinal Encuesta 

Factores de 
riesgo 
laborales por 
COVID-19 

Hace relación a los 
factores a los cuales están 
expuestos los 
trabajadores de la salud 

Factores de 
riesgos laborales 
COVID-19 

Nominal Encuesta 

Factores de 
riesgo para la 
salud mental 

Se refiere a los factores a 
los que se expone el 
trabajador de la salud en 
cuanto a su estado mental 

Factores de 
riesgo para la 
salud mental 

Nominal Encuesta 

Acciones de 
intervención 

Acciones que se estipulan 
en actividades 

Acciones 
generadas  

Encuesta 

 
 

 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
La información se recolectó a través de un instrumento creado por los 
investigadores y validado por un grupo de expertos el cual fue aplicado a través de 
formularios de Google (Anexo 1). 
 
 

 PLAN DE ANÁLISIS 
 
Se creó una base de datos en Jamovi para el análisis de las variables y en el cual 
se realizó el análisis de la información mediante la aplicación de medidas de 
tendencia central y de dispersión, se hizo análisis univariado, los cuales se 
presentaron mediante estadística descriptiva y tabla de frecuencias y para el análisis 
bivariado mediante T De Student y cruces de variables. 
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 COMPROMISO BIOÉTICO 
 
El nivel de riesgo de esta investigación es bajo ya que no se va a realizar ningún 
tipo de contacto directo con las personas a indagar, todo se desarrolló por medio de 
encuestas aplicadas a través de formularios en Google, así mismo se cumplió el 
principio básico del respeto por la confidencialidad, se realizaron acciones 
pertinentes con el fin de proporcionar beneficio a dicha población. Así mismo se rigió 
por los requerimientos establecidos por la resolución 8430 de 1993 de Colombia y 
la resolución 0314 de 2018. 
 
 

 IMPACTO SOCIAL O/Y INNOVACIÓN, O RESPONSABILIDAD SOCIAL 
 
Según los requisitos de la norma ISO 26000 de 2010, los investigadores del actual 
estudio, luego de realizar la recolección y posterior análisis de la información, 
entregaron un informe detallado a las instituciones donde se encuentran la 
población objeto de estudio con el fin de dar a conocer los resultados de la 
investigación los cuales permitieron a estas instituciones, acatar las acciones de 
intervención propuesta en base a los hallazgos encontrados y que permiten conocer 
y mitigar los riesgos a los cuales se encuentran expuestos por los profesionales de 
la salud por el COVID-19 y la actual pandemia desde una mirada enmarcada en la 
salud mental de este tipo de población. 
 

 CRONOGRAMA 
 
Ver Anexo 2. 
 

 PRESUPUESTO 
 
Ver anexo 3. 
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 RESULTADOS 
 
 
Luego de realizar la recolección de la información se procedió a realizar un análisis 
univariado mediante estadística descriptiva presentando la información en tablas de 
frecuencias y un análisis bivariado mediante cruces de variables representativas, 
información recolectada a los trabajadores de la salud del área asistencial de 
medicina y enfermería de clínicas de las ciudades de Pereira, Cali y otras en el 
primer semestre del 2020. 
 

 ANÁLISIS UNIVARIADO 
 
 

 Variables sociodemográficas. 
 
Cuadro 3. Variables sociodemográficas de los trabajadores de la salud de 
enfermería y medicina que laboran en áreas asistenciales de clínicas de las 
ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia en el primer semestre del 
2020. 

Variables Categorías 

Frecuencia 
Porcentaje 

(%) Edad 

Media Mediana Moda 

31.4 29 26 

Desv. Est. Varianza Mínimo Máximo 

7.89 62.2 19.0 56.0 

Género 
Masculino 186 76.2 

Femenino 58 23.8 

Ciudad de 
residencia 

Cali 49 20.1 

Pereira 115 47.1 

Otras 80 32.8 

Profesión 

Auxiliar de Enfermería 83 34.0 

Enfermera 108 44.3 

Médico 43 17.6 

Psicóloga 2 0.8 

Terapeuta Respiratorio 8 3.3 

Tipo de 
empresa 

Pública 152 62.3 

Privada 92 37.7 

 
Para las variables sociodemográficas de la población objeto de estudio, se logró 
identificar que la media de la edad de la población es de 31,4 años, siendo esta una 
población joven, la cual tiene una dispersión de 7,89 años, encontrándose personas 
jóvenes con edades que rondan los 19 años y donde las personas más viejas tienen 
56 años, de igual forma se encontró que ocho de cada once son del género 
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masculino y en menor proporción cerca de tres de cada once son del género 
femenino, los cuales residen en su mayoría cerca de un 50% en la ciudad de 
Pereira, y más del 30% en otras ciudades como Dosquebradas, Palmira, Bogotá, 
Manizales y Medellín. Sumado a lo anterior, la población encuestada estuvo 
representada en un 78,3% por auxiliares y profesionales de enfermería y en menor 
proporción por médicos los cuales fueron inferiores al 20% y en el que seis de cada 
diez pertenecen a instituciones públicas y cuatro de cada diez a instituciones 
privadas existiendo diferencias en el contexto. 
 
 

 Factores de riesgo laborales por COVID-19. 
 
Cuadro 4. Factores de riesgo laborales de los trabajadores de la salud de enfermería 
y medicina que laboran en áreas asistenciales de clínicas de las ciudades de 
Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia en el primer semestre del 2020. 

Variables Categorías Frecuencia 
Porcentaje 

(%) 

Uso de EPP para COVID-19 
Si 241 98.8 

No 3 1.2 

Capacitación manejo del 
COVID-19 

Si 214 87.7 

No 30 12.3 

Disponibilidad de ducha en 
la institución 

Si 112 45.9 

No 132 54.1 

Se ducha antes de salir para 
la residencia 

Si 68 27.9 

No 176 72.1 

Conocimiento de retiro 
adecuado de EPP ante un 

caso de COVID-19 

Si 213 87.3 

No 31 12.7 

Su trabajo tiene definida la 
ruta Covid con sus 

respectivos protocolos 

Si 224 91.8 

No 20 8.2 

Practica el lavado de manos 
según la OMS 

Si 237 97.1 

No 7 2.9 

Acompañamiento por parte 
de SST y Epidemiología 

Buena 114 46.7 

Hasta ahora ninguno 1 0.4 

Malo 17 7.0 

Regular 112 45.9 

Factores de riesgo frente al 
COVID-19 

Alta demanda de pacientes contagiados 141 57.8 

Falta de elementos de EPP 24 9.8 

Incumplimiento de los protocolos de 
Bioseguridad 

35 14.3 

Todas las anteriores 44 18.0 
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Los factores de riesgo referentes al COVID-19 en el personal asistencial, describen 
como existe un uso constante de los EPP cerca del 99% de los encuestados, lo que 
viene contrastado con las realización de capacitaciones en cerca de nueve de cada 
diez profesionales, por otro lado, se encontró que cerca del 55% de las instituciones 
no cuentan con duchas disponibles para que el personal realice una desinfección 
total de su cuerpo antes de dejar las instalaciones de las instituciones y únicamente 
tres de cada diez hace uso de la ducha al finalizar su turno de trabajo, en este orden 
de ideas se destaca que cerca de 9 de cada diez tiene conocimiento en el retiro 
adecuado de los EPP luego de tener contacto con una sospechosa o positiva por 
COVID-19.  
 
Sumado a lo anterior, se encontró que nueve de diez instituciones cuentan con una 
ruta de COVID-19 definida para un caso positivo por este virus, y donde alrededor 
de cinco de cada once afirma que el acompañamiento por parte del profesional de 
SST y Epidemiología ha tenido una buena gestión, pese a esto una misma 
proporción la califican como regular, existiendo oportunidades de mejora, con lo cual 
se evidencia que los mayores riesgos a los que esta expuesto el personal asistencial 
es la alta demanda de pacientes contagiados cercana al 60%, y en el que cerca de 
dos de cada diez afirma que sumado a lo anterior, también existen riesgos de falta 
de elementos de EPP e Incumplimiento de los protocolos de Bioseguridad. 
 
 

 Factores de riesgo para la salud mental. 
 
Cuadro 5. Factores de riesgo para la salud mental de los trabajadores de la salud 
de enfermería y medicina que laboran en áreas asistenciales de clínicas de las 
ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia en el primer semestre del 
2020. 

Variables Categorías Frecuencia Porcentaje (%) 

Apoyo psicosocial en 
durante la pandemia 

Si 110 45.1 

No 134 54.9  

Percepción del trabajo 
en relación con el 

COVID-19 

Con incertidumbre 2 0.8  

Inseguro 59 24.2  

Motivado 103 42.2  

Nervioso 80 32.8  

Percepción del estado 
de la salud mental 

actual 

Buena 12 4.9 

Estable 134 54.9 

Inestable 55 22.5  

Optima 43 17.6  

Antecedentes familiares 29 11.9  
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Factores de riesgo 
existen para su salud 

mental en la actualidad 

Antecedentes mentales 9 3.7  

Consumo de sustancias 
psicoactivas 

2 0.8  

Pocos espacios de esparcimiento 1 0.4 % 

Ninguno 203 83.2 % 

 
Dentro de los factores de riesgo de salud mental se logró identificar que existe un 
acompañamiento psicológico únicamente en cinco de cada once personas, 
existiendo una cobertura inferior al 50% de los trabajadores de la salud en el 
proceso asistencial, pese a esto, cuatro de cada diez afirma sentirse motivado, lo 
que ocurre con la pandemia en la actualidad y donde el 57% restante se sienten 
nerviosos e inseguros cifra que es alta en función del acompañamiento psicológico 
que debe existir, existiendo una proporción de 6 de cada once personas con una 
salud mental estable y cerca de dos de cada diez considera tenerla óptima, sin 
embargo alrededor del 20% se siente inestable ante esta situación y en quienes los 
factores de riesgo por antecedentes familiares están representados en una 
proporción de uno de cada diez 
 
 

 ANÁLISIS BIVARIADO 
 
Gráfica 1. Análisis bivariado para las variables edad y factores de riesgos laborales 
referentes al COVID-19 en Clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras en el 
primer semestre del 2020 

 

 
En la anterior gráfica, se observa la relación entre las variables edad y factores de 
riesgos laborales referentes al COVID-19 en Clínicas de las ciudades de Cali, 
Pereira y otras, encontrándose que las personas de edad superiores a los 29 años, 
perciben una mayor preocupación referente con los riesgos que ha generado la 
actual pandemia, encontrándose que la alta demanda de pacientes contagiados y 
el cumpliendo de los protocolos de bioseguridad y el uso de los EPP adecuado 
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supone un mayor riesgos de contagio, factores que se diferencian en cuanto a la 
percepción de personas por debajo de los 29 años, los cuales solo presentan una 
mayor preocupación por el uso de EPP y los protocolos de bioseguridad. 
 
 
Gráfica 2. Análisis bivariado para las variables edad y factores de riesgo para la 
salud mental en Clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras en el primer 
semestre del 2020 

 

 
En la gráfica 2, se observa la relación entre las variables de edad y factores de 
riesgo para la salud mental en Clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras, que 
describen como entre mayor la edad menor es el riesgo percibido para la salud 
mental por acción del COVID-19 y a su vez el poco espaciamiento no presenta 
mayor incidencia, en contravía de lo anterior, el consumo de sustancias psicoactivas 
son un factor que aumenta en las personas mayores de 30 años y que pueden 
suponer un riesgo para a salud mental del personal asistencia en medio de la 
pandemia siendo estos atribuibles la riesgos psicosociales que pueden tener nexos 
con antecedentes familiares que aumenten el riesgo. Por otro lado, no se 
encontraron diferencias estadísticas significativas al realizar la prueba de T de 
Student en las variables del estudios.  
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 PLAN DE INTERVENCIÓN 
 
Cuadro 6. Plan de intervención en base a los hallazgos de los trabajadores de la salud de enfermería y medicina que 
laboran en áreas asistenciales de clínicas de las ciudades de Pereira, Cali y otras ciudades de Colombia en el primer 
semestre del 2020. 

QUE CUANDO DONDE QUIEN PARA QUE COMO 

Promover el aumento 
del conocimiento y la 
cultura del lavado de 
manos en protocolos 
de bioseguridad 

Inmediato 

Clínicas de las 
ciudades de 
Pereira, Cali y 
otras ciudades en 
el área asistencial 

Encargado de 
SST y 
epidemiología 

Aumentar la 
adherencia a los 
protocolos de 
bioseguridad 

Mediante capacitaciones enfocadas en 
el lavado de manos y protocolos de 
bioseguridad 

Folletos autoexplicativos con 
información relevante 

Generar espacios 
entre las personas 
del área asistencial y 
los profesionales de 
STT y epidemiología 
los cuales se pueden 
medir con 
indicadores 

Octubre de 
2020 

Clínicas de las 
ciudades de 
Pereira, Cali y 
otras ciudades en 
el área asistencial 

Jefes de área y 
Encargado de 
SST y 
epidemiología 

Evidenciar la 
gestión de los 
encargados de SST 
y epidemiología 

Llevar a cabo presentaciones y 
entrega de material didáctico por parte 
de SST 

Contar con un buzón de sugerencias y 
oportunidades de mejora para el área 
de SST 

Contar con un canal de comunicación 
directo con los profesionales de SST 
en temas de COVID-19 y bioseguridad 

Generar indicadores de mejoras e 
intervenciones relacionadas con temas 
de COVID-19 

Desarrollar la cultura 
de la desinfección 
con campañas como 
“en casa te esperan 
libre de virus” 

Noviembre 

Clínicas de las 
ciudades de 
Pereira, Cali y 
otras ciudades  

Encargado de 
SST y 
epidemiología 

Buscar que el 
personal se 
desinfecte en su 
totalidad haciendo 
uso de las duchas 

Generando conciencia con actividades 
lúdicas que fomenten el uso de las 
duchas y entrega de elementos de 
aseo personal 

Generar acciones 
que fortalezcan la 
salud mental de los 
colaboradores del 
área asistencial 

Inmediato 

Auditorio de las 
clínicas de las 
ciudades de 
Pereira, Cali y 
otras ciudades 

Encargado de 
SST y 
epidemiología 
y psicólogos 

Aumentar la 
percepción de 
bienestar del 
persona asistencial 

Llevando a cabo talleres didácticos 
enfocados en reducir el estrés y la 
ansiedad 
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 DISCUSIÓN 
 
 
Los resultados de la presente investigación se contrastan con el estudio realizado 
en Italia que describen como los sistemas médicos asistenciales y específicamente 
los de servicios de emergencia como primera línea de atención del COVID-19 están 
sufriendo una sobrecarga y condiciones de trabajo severas, el riesgo de contagio y 
transmisión de los profesionales de la salud agrega una carga sustancial a su 
trabajo diario (33,34). En Cuba, se resalta la necesidad de contar con protocolos de 
bioseguridad, los cuales son necesarios e imprescindibles en la actual pandemia 
para todo el personal de la salud que se encuentra en niveles asistenciales y que 
pueden verse involucrados con pacientes contagiados por COVID-19 (47, 48), 
situación que es similar a lo encontrado en el estudio realizado en clínicas de 
diferentes ciudades, en el que el conocimiento de los protocolos de bioseguridad y 
el cumplimiento de estos en su totalidad, existiendo oportunidades de mejora. 
 
Un estudio realizado también en Cuba, evidencia como los factores de riesgos 
laborales están dados por la exposición prolongada a aerosoles, y las gotas 
generadas al hablar, estornudar o toser, así como los espacios cerrados y la 
acumulación de personas (49), resultados que son similares a los encontrado en 
clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras que suponen la necesidad de 
cumplir a cabalidad con el uso de los EPP y los protocolos de seguridad, ratificado 
por el estudio de Chile que evidencia como el riesgo biológico y el contagio por el 
mal uso de los EPP se convierte en un riesgo latente para los trabajadores de la 
salud (42). 
 
En este sentido, se encontró un estudio en España que describe como las 
situaciones de pandemia en los ambientes hospitalarios puede causar efectos 
psicosociales en los trabajadores de la salud, que involucran preocupaciones sobre 
enfermedades infecciosas o salud familiar, si se considera el aumento significativo 
en el número de pacientes debido al estado de alerta general de la población 
durante la epidemia, todos estos generarán una carga de estrés importante (43). 
Evidenciándose como los efectos de la pandemia en materia de salud mental están 
presentes en el personal del área asistencial de diferentes clínicas de ciudades de 
Cali, Pereira y otras. 
 
Otro estudio realizado en Londres supone que la presión ejercida por la pandemia 
del COVID-19, hace que el equipo médico y de enfermería experimente daños 
morales o problemas de salud mental por verse involucrado en situaciones 
complejas relacionadas con la escasez de recursos y la expectativa de vida de 
pacientes infectados frente a otros menos favorecidos, teniendo que escoger quien 
tiene prelación en la atención (38), lo que es similar en el presente estudio el 
nerviosismo y la ansiedad de los colaboradores del área asistencial de Clínicas de 
las ciudades de Cali, Pereira y otras.  
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Sumado a lo anterior, el estudio desarrollado en Chile, presenta que el riesgo que 
supone la el COVID-19 en el ambiente hospitalario para los profesionales de la salud 
hace que estos desarrollen estrés el cual se ubica como el primero dentro de los 
riesgos psicosociales que se valoran actualmente por acción de la pandemia y que 
se hace evidente en sentimientos de culpa, nerviosismo o miedo (42), situación que 
se hace similar en las diferentes clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras en 
el segundo semestre del 2020, ya que se encontró que cerca del 22% precisan una 
salud mental inestable y con sentimientos de nerviosismo y inseguridad en un 57%. 
 
Esta investigación presentó limitaciones referentes al acceso de la información ya 
que se llevó a cabo en diferentes ciudades de Colombia, lo que requirió de la 
participación de distintas personas, las cuales por factores ajenos a la investigación 
limitaron los resultados anteriormente expuestos, sumado a la factores relacionados 
con los protocolos de la bioseguridad y aislamiento social, la recolección de la 
información presentó dificultades, que giran en torno a la virtualidad y el uso 
adecuado de las herramientas Tic’s por parte de los participantes de la 
investigación, siendo una oportunidad para los investigadores, ya que estos 
desarrollaron habilidades en el uso de herramientas tecnológicas necesarias en la 
actualidad por acción de la pandemia. 
 
 
  



 

 
 

41 

 CONCLUSIONES 
 
 
Se concluye que la población encuestada en las Clínicas de las ciudades de Cali, 
Pereira y otras en el área asistencial, esta representada por adultos jóvenes de 
género masculino con ocupaciones relacionadas con la enfermería en el rango de 
auxiliar y la medicina en los médicos generales pertenecientes a instituciones 
públicas. 
 
Se encontró que los factores de riesgo laborales por el COVID-19 en la población 
del área asistencial en medicina y enfermería son los relacionados con el uso de los 
EPP, el cumplimento de los protocolos de bioseguridad, los riesgos biológicos 
relacionados con el contagio por virus  
 
También se encontraron factores de riesgos psicosociales relacionados con el 
aislamiento social, el estrés y el nerviosismo que se generan por la actual pandemia 
y que están asociados con las condiciones laborales actuales que generan cambios 
en los estilos de vida. 
 
Se determinó que los factores de riesgo para la salud mental en la población del 
área asistencial de Clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras, están 
relacionadas con el estrés y la ansiedad como principales detonadores de trastornos 
en el personal asistencial y que se relacionan con los riesgos psicosociales 
encontradas, sumado al sentimiento de culpa y la falta de una apoyo psicológico 
constante que desencadena episodios de inseguridad y nerviosismo 
 
Se propusieron acciones de intervención de acuerdo con los hallazgos encontrados 
en la investigación que permiten hacerle frente a las necesidades más pertinentes 
relacionadas con la capacitación y el acompañamiento psicológico para el área 
asistencial. 
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 RECOMENDACIONES 
 
 
Se recomienda lo siguiente: 
 
A los jefes de área, aumentar el control y seguimiento de los protocolos de 
bioseguridad con el fin de reducir a un mínima proporción la exposición al riesgo de 
contagio por COVID-19 garantizando la aplicación del análisis de riesgos y peligros 
relacionados con el Coronavirus. 
 
A los encargados de SST y epidemiología, la generación de espacios que permitan 
una integración de todas las áreas de las clínicas con el fin de mantener un flujo de 
información que permite la reducción de los riesgos inherentes al COVID-19 y en 
general a los riesgos presentes en el ámbito hospitalario. 
 
A los directivos de las clínicas de las ciudades de Cali, Pereira y otras a materializar 
las acciones de intervención generadas en el presente proyecto de investigación 
con el fin de mitigar los efectos del COVID-19 y los riesgos existentes que afectan 
al personal médico y de enfermería del área asistencial. 
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