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Calidad de vida del personal de enfermeria en

tiempos de COVID-19: Un estudio cualitativo
Qua/zty of life of the nursing staff during the COVID-19 pandemic: A
qualitative study

Qualidade de vida da equipe de enfermagem em tempos de COVID-19: Um
estudo qualitativo

Resumen

Marco contextual: La pandemia COVID-19 implicé cambios en las demandas sanitarias, que trajeron
consigo extenuantes horas de trabajo en el personal de enfermeria. Esto provocé efectos en su calidad
de vida y autocuidado.

Objetivo: Comprender la percepcion de la calidad de vida del personal de enfermeria bajo turnicidad
laboral, durante el periodo de pandemia, en una Unidad de Emergencias.

Metodologia: Estudio cualitativo, fenomenolégico. La muestra estuvo compuesta por siete profesionales
y técnicos de enfermerfa. La informacion se obtuvo mediante entrevistas semiestructuradas via remota
por medio de Microsoft Teams®. El andlisis se efectu6 bajo la mirada del filésofo Martin Heidegger y
la teorista Dorothea Orem.

Resultados: Emergieron percepciones vivenciadas en el trabajo por turno en tiempos de COVID-19,
las cuales se categorizaron en efectos en la salud fisica y mental, efectos en el entorno familia y social,
y déficit de autocuidado en cuanto a la alimentacién y el descanso.

Conclusién: La pandemia COVID-19 trajo consigo mltiples efectos y consecuencias al personal de
enfermerfa, lo cual repercutié negativamente en su calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida; personal de enfermeria; trabajo en turnos rotativos; COVID-19;
servicio de urgencia en hospital; autocuidado

Abstract

Background: The COVID-19 pandemic brought changes in healthcare demands that resulted in long
working hours for the nursing staff, affecting their quality of life and self-care.

Objective: To explore the perceptions of quality of life among the nursing staff working rotating shifts
in an Emergency Department during the COVID-19 pandemic.

Methodology: Qualitative, phenomenological study. The sample consisted of seven nurses and nursing
technicians. Data were obtained through semi-structured interviews via Microsoft Teams®. The analysis was
conducted from the perspective of the philosopher Martin Heidegger and the theorist Dorothea Orem.
Results: The following categories related to shift work experiences during the COVID-19 pandemic
emerged: impact on the physical and mental health, impact on the family and social environment,
and self-care deficits related to feeding and rest.

Conclusion: The COVID-19 pandemic had multiple effects and consequences on the nursing staff
that negatively affected their quality of life.

Keywords: quality of life; nursing staff; shift work schedule; COVID-19; emergency service, hospital;
self-care

Resumo

Enquadramento: A pandemia da COVID-19 teve virios efeitos e consequéncias para os enfermeiros,
0 que teve um impacto negativo na sua qualidade de vida.

Objetivo: Compreender a percegao da qualidade de vida dos enfermeiros de plantio durante o periodo
de pandemia numa unidade de emergéncia.

Metodologia: Estudo qualitativo e fenomenoldgico. A amostra foi composta por sete profissionais e
técnicos de enfermagem. As informagdes foram obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas via
Microsoft Teams®. A andlise foi realizada sob a perspetiva do filésofo Martin Heidegger e da teérica
Dorothea Orem.

Resultados: Surgiram percegoes do trabalho em turnos em tempos de COVID-19, que foram
categorizadas em efeitos sobre a satde fisica e mental, efeitos sobre o ambiente familiar e social e
déficits de autocuidado em termos de alimentagio e descanso.

Conclusao: A pandemia da COVID-19 teve vérios efeitos e consequéncias para os enfermeiros, o que
teve um impacto negativo na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: qualidade de vida; recursos humanos de enfermagem; jornada de trabalho em turnos;
COVID-19; servico hospitalar de emergéncia; autocuidado
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Estrada Zapata, K. et al.

Introduccién

A causa de la pandemia por COVID-19, acontecieron
diversos cambios en relacién con las demandas sanitarias,
con nuevas exigencias y patrones de trabajo, los cuales
provocaron una modificacién en las jornadas laborales
de los trabajadores sanitarios en los diferentes centros de
salud a nivel nacional e internacional. Incluso antes del
periodo de pandemia por COVID-19, la Organizacién
Internacional del Trabajo (2017) refiere que el trabajo
por turnos y las extensas horas de trabajo diarias son una
préctica comin en el sector sanitario a nivel mundial y
existen numerosas pruebas del impacto negativo de las
horas de trabajo excesivas en la salud de los trabajadores
sanitarios, tanto en su vida familiar, en la calidad de los
cuidados como en la seguridad en el lugar de trabajo.
En este contexto, factores estresantes, como el trabajo
por turnos, pueden afectar directamente la calidad de
vida y el ambiente laboral, asi como el funcionamiento
biolégico del personal, lo que arriesga un desempefio
profesional competente (Del Valle, 2021; Rodriguez-Novo
et al., 2022).

Considerando el contexto de la pandemia por COVID-19,
Loyola Silva et al. (2021), refiere que la disciplina de
enfermeria es una de las profesiones que se han visto
mds afectadas, debido a que los enfermeros tienen una
estrecha relacién con la atencién de los pacientes y son
asi mds propensos a sufrir niveles de estrés, agotamiento
emocional, lo que influye en su calidad de vida. La proble-
mdtica planteada, ademds de afectar el dmbito psicolégico,
también contribuye a una atencién de menor calidad y
con mayores riesgos de cometer errores.

Por esta razon, el autocuidado del personal de enfermeria,
pasa a ser una necesidad fundamental para hacer frente a
los niveles de estrés y agotamiento vivenciados en tiempos
de pandemia por COVID-19. La teoria del autocuidado
de Dorotea Orem hace referencia a que el autocuidado es
una practica esencial, y es deber de todos los profesionales
de la salud reforzar las capacidades de autocuidado en
los pacientes, pero también en los mismos profesionales.
Este modelo es una teorfa general compuesta por las si-
guientes cuatro teorias relacionadas: la teoria del déficit
de autocuidado, la teorfa del cuidado dependiente, la
teorfa de sistemas enfermeros y la teorfa de autocuidado;
esta tltima serd la utilizada en esta investigacién, con los
requisitos universales de autocuidado: “El mantenimiento
de un aporte suficiente de alimentos, el mantenimiento
de un equilibrio entre la actividad y el descanso, el man-
tenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y
la soledad” (Raile, 2022, p. 202).

De este modo, esta investigacién tuvo por objetivo com-
prender la percepcién de la calidad de vida del personal de
enfermerfa bajo turnicidad laboral, durante el COVID-19,
en una unidad de emergencias.

Marco contextual

Segtin el Ministerio de Salud de Chile (2020), el CO-
VID-19 es la peor pandemia de los tltimos 100 afios y que

ha sobreexigido a los profesionales sanitarios, quienes han
trabajado sin pausa, sin visitar a sus familias por miedo al
contagio, con turnos de 24 horas o mds y con lesiones en
sus caras. Por esta razon, al personal de salud se le debe
prestar especial atencién, para prevenir enfermedades
psicoldgicas y fisicas.

Para Rivera et al. (2017), “la Calidad de Vida Relacionada
con Salud es un concepto multidimensional, subjetivo y
dindmico, que va a estar influida por las experiencias a las
que estd sometida la persona trabajadora en el dmbito sa-
nitario” (p. 61). También afirman que las labores ejercidas
tienen un impacto negativo o positivo en cada trabajador,
lo que estaria estrechamente relacionado con el entorno,
la unidad y la funcién que desempefan. Es asi como el
personal de enfermeria que desempena sus funciones bajo
condiciones de turnos de trabajo puede verse afectado
en su estilo de vida y puede desarrollar enfermedades
psicosomdticas, que se evidencian en la alteracién del
sueno y el descanso, los cambios en la alimentacién y el
apetito, el cansancio, los cambios emocionales y el estrés
(Marrero, 2024).

En este contexto, existen diversos estudios que muestran
un bajo nivel de calidad de vida entre los profesionales
de la salud durante la pandemia de COVID-19 (Ca-
nova-Barrios y Oviedo-Santamarfa, 2021; Leon-Reyna
et al., 2021; Llerena y Lépez, 2022; Suryavanshi et al.,
2020), los cuales revelan la necesidad de continuar con
estudios mixtos o de tipo cualitativo para profundizar en
el conocimiento. Mientras que los estudios cualitativos
indican que los factores de la organizacién son barreras
para el autocuidado del personal sanitario e influyen en
la calidad de vida, uno de los factores que afectan a los
profesionales es la gestién sanitaria, con las jornadas y
los horarios de trabajo, y donde mayormente se puede
intervenir (Orgaz et al., 2022).

Pregunta de investigacién

;Cudl es la percepcion de la calidad de vida del personal de
enfermeria bajo turnicidad laboral durante el COVID-19
en la Unidad de Emergencias de un hospital de la Regién
del Maule, Chile?

Metodologia

Esta investigacién se enmarcé bajo el paradigma cuali-
tativo, de disefio fenomenoldgico interpretativo, pro-
puesto por Martin Heidegger, el cual busca comprender
al otro, no solo a través del lenguaje y la conversacién,
sino también a través del significado de los fenémenos
(Fuster, 2019).

La muestra estuvo compuesta por siete profesionales y
técnicos de enfermeria de la Unidad de Emergencia de
un hospital de la Regién del Maule, Chile, y la seleccion
se interrumpié cuando se saturé la informacién. Los
criterios de inclusién fueron: (1) Personal de enfermeria
que se encontraba trabajando en sistema de turnos en la
Unidad de Emergencias, que tenia un vinculo laboral con
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la institucién y (2) que hubiera trabajado, por lo menos, 1
mes en el periodo de pandemia por COVID-19. El criterio
de exclusion fue: (1) Personal de enfermeria que durante
el periodo de pandemia por COVID-19 se encontraba
con licencias médicas o en periodo de vacaciones.

La recoleccion de la informacion se realizé6 mediante una
entrevista semiestructurada con una duracién de 30 a 45

Tabla 1

Esquema de la entrevista semiestructurada

minutos aproximadamente, la cual fue realizada via remota
por medio de la plataforma Microsoft Teams®. El guion de
la entrevista contenia las siguientes preguntas relacionadas
con cada objetivo especifico, las cuales fueron revisadas
y aprobadas por el comité académico de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Catdlica del Maule y por
una asesora en investigacién cualitativa (Tabla 1).

Preguntas de la entrevista

1. sNos podria describir c6mo estuvo su salud fisica mientras realizaba los turnos laborales durante el COVID-192
2. Mientras realizaba turnos durante el COVID-19, ;nos podria describir cémo se sintié mentalmente?

3. ;Qué efectos siente usted que tiene el sistema en COVID-19 en sus relaciones familiares?

4. ;Qué percepcidn tiene acerca de la cantidad de tiempo en que usted y su familia pasan o comparten juntos trabajando en turnicidad

en COVID-19?

5. En relacién con la interaccidn social, ;qué efectos siente usted que tiene el sistema de turnos en esta en el COVID-19?

6. ;C6émo fueron sus hdbitos alimenticios trabajando en sistema de turnos durante el COVID-192
7. ¢Nos puede describir cémo fueron sus hébitos de suefio en sistema de turnos en COVID-19?
8. ;Cémo pudo equilibrar la carga asociada a los turnos con sus tiempos de descanso en COVID-19?

Fuente: Elaboracién propia.

Posteriormente, se realizé un andlisis de contenido, para
ello, se transcribieron cada una de las entrevistas a través
del programa Microsoft Word. La informacién recopilada
se organizé en pdrrafos y lineas, cada una de estas tuvo
una respectiva numeracién (L1, L2, L3, L4, etc.). La
identidad de cada participante fue reemplazada por un
ntmero, desde el ntimero 1 al 7, por ejemplo: Participante
N.°1, participante N.° 2, etc., con el fin de resguardar su
identidad. Para realizar el andlisis temdtico de la infor-
macién, se estructuraron categorfas y subcategorias, con
el fin de llegar a la esencia del discurso.

Este articulo es producto de la tesis de pregrado y conté
con la aprobacién del Comité de Etica Cientifico de la
Universidad Catdlica del Maule, N.°105/2022. Cada
participante de la investigacion firmé un consentimien-
to informado, también se obtuvo la autorizacién de la
enfermera jefe de la Unidad de Emergencias y directivos
del establecimiento hospitalario.

Tabla 2

Categorias y subcategorias del estudio

Para resguardar la rigurosidad cientifica de este estudio, se
respetaron los criterios de rigor metodoldgicos propuestos
por Rojas y Osorio (2017), y Creswell y Miller (2000):
Multiples fuentes de datos, Triangulacion y Transferibilidad.

Resultados

Participaron siete funcionarios de enfermeria con edades
que fluctuaron entre los 29 y los 41 anos, cinco fueron
mujeres y dos hombres, dos enfermeros y cinco técnicos
en enfermerfa. Del total de participantes, solo uno tenia
un hijo. En cuanto a la experiencia en el servicio, los
siete participantes contaban con mds de nueve anos de
experiencia.

De acuerdo con cada objetivo planteado se obtuvieron
tres categorias, con sus respectivas subcategorias, las cuales
se presentan a continuacién (Tabla 2).

Categorias Subcategorias
Efectos de la turnicidad laboral sobre la condicién de salud. Salud fisica
Salud mental

Efectos de la turnicidad laboral sobre el entorno.

Entorno familiar
Entorno social

Conductas de autocuidado

Hibitos alimenticios
Hibitos de suefio y descanso

Fuente: Elaboracién propia.
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Categoria 1: Efectos de la turnicidad laboral sobre la
condicién de salud
Para esta categoria se identificaron dos subcategorias: Sub-
categorfa Salud fisica - Dentro de la categorfa Condicién
de salud, los entrevistados mencionaron la salud fisica co-
mo una de las dreas con mayores efectos de la turnicidad
laboral en tiempos de pandemia por COVID-19, dado,
principalmente, al grado de dependencia de los pacientes y
la reducida movilidad que presentaban, lo que llevaba a que
el personal de enfermeria tuviera un mayor desgaste fisico.
En este sentido, los participantes del estudio mencionaron:
Era mucho el esfuerzo fisico que habia que hacer
porque los pacientes no se movilizaban, entonces,
era totalmente asistido, postrados, pero asistidos . .
., era tal el cansancio que me dolian los hombros,
dolia la espalda, las piernas, los brazos, de repente,
me dolia la cabeza. (Participante N.°3, 1.4-9).
“Sentia mucho cansancio, fisicamente, si, muy extenuante
., yo trabajaba en Hospitalizados en el Hospital de
Talca y tenfa mucho manejo de pacientes con ACV (Ac-
cidente Cerebrovascular), entonces hacia mucha fuerza”.
(Participante N.°4, L1-9).
Subcategoria Salud Mental: En esta subcategoria se pudo
evidenciar que los participantes refirieron que el miedo y
el estrés fueron los sentimientos mds frecuentes durante el
periodo de pandemia por COVID-19. Estos sentimientos
se evidenciaron en la poblacién en general, fueron més
acentuados en el personal sanitario, dado el contexto
de trabajo y la cercania con una enfermedad de la cual
no habifa mayor conocimiento, con tasas de mortalidad
elevadas en grupos de poblacién y sin vacuna. Entre los
testimonios se puede destacar:
Al principio de la pandemia fue un poco estresante,
porque era una enfermedad nueva, no la conocia-
mos, teniamos miedo, quizds por nuestra familia
o por lo que iba a pasar, porque era muy probable
que nosotros pudiéramos contagiar al resto de la
familia. (Participante N.°6, L6-9).
En este sentido, el personal de enfermeria, necesité de
contencién psicoldgica, para sobrellevar el trabajo dia-
rio, donde se lidiaba directamente con pacientes que
no tenfan recuperacién ni posibilidades de tratamiento
individualizado, debido al colapso del sistema de salud
a nivel mundial:
“Fue como un proceso, eh, un poco chocante, fue un mal
proceso y, si, se necesité mds que nada ayuda psicoldgica”.
(Participante N.°3, L46-47).
“Me senti muy ldbil e igual lloraba harto, extrafiaba abra-
zar a mi familia, tener mds contacto fisico con ellos”.
(Participante N.°1, L16-18).
En consecuencia, la repercusién tanto fisica como mental
generd impacto y cambios en la calidad de vida, donde,
si bien los participantes se encontraban en un mismo
contexto, el fenémeno se percibié de manera distinta a
través de sus propias experiencias.

Categoria 2: Efectos de la turnicidad laboral sobre el
entorno

Otra 4rea fuertemente afectada fue el entorno del personal de
enfermerfa, donde emergieron las siguientes subcategorias:

Subcategoria Entorno familiar - Respecto a esta subcategoria,
estd estrechamente relacionada con c6mo era la relacién con
su familia antes de la pandemia por COVID-19 e influye la
presencia de hijos, redes de apoyo externas y laborales. La
mayor parte de los participantes menciona el distanciamiento
de su entorno familiar por miedo al contagio, largas jornadas
de trabajo y confinamiento:
En las relaciones familiares, mds que nada alejarte
de todos, o sea, uno perdié de vista a la familia,
porque, como uno no podia verse con nadie practi-
camente y como nosotros trabajamos en lugares de
riesgo, yo igual me alejé de amigos, de mi familia,
vefa poco a mis papds, solamente iba a dejar a mi
hija. (Participante N.°4, L38-41).
“Al principio tuvo un efecto fuerte porque, a pesar de que
uno trabaja con pacientes ¢ intenta ayudar, también se
quiere proteger a la familia”. (Participante N.°5, L36-39).
Sin embargo, hubo entrevistados que relataron no sentir
mayor impacto en el entorno familiar, ya que pudieron
mantener el contacto, esto claramente influenciado por
la relacién familiar previa a la pandemia:
“No, con mi familia siempre hemos tenido buena relacidn,
o sea, yo no vivo con ellos, pero siempre hay comuni-
caciones . . . , pero dentro de la pandemia era menos,
pero siempre estuvimos en comunicacién y con visitas”.
(Participante N.°2, 1.48-50).
Subcategoria Entorno social - En cuanto al entorno social,
los participantes mencionan que la relacién que antes
mantenfan previo a la pandemia no se vio mayormente
alterada, ya que seguian en comunicacién por redes socia-
les, sin embargo, en alguna medida les afect$, debido al
confinamiento y al miedo de las personas a ser contagiadas:
“Sigo manteniendo mis amistades, pero, obviamente, dejé
de verlas, dejé de hablar con varios que igual no entienden
que uno estd trabajando”. (Participante N.°4, L49-51).
El tema social era muy bien mirado porque por el
tema de trabajar en salud en ese momento era como
primera linea y, no sé, poh’cualquier cosita venian
a preguntar . . . Cuando me contagié, no, ahi era
como que nadie queria nada conmigo (risas), pero
después todo bien. (Participante N.°3, L69-73).
Asimismo, los participantes mencionan que hubo oca-
siones en que sintieron discriminacién por pertenecer al
personal de salud y al miedo colectivo que habia en la
poblacién en general:
Como incémoda, mal poh’. De hecho, yo llegué al
minimarket y le dije: “Necesito tal cosa”. “;Ah no!
Yo se lo paso, espérame afuera”. (risas) Asi, pero yo
creo que era porque era un tema desconocido, era
como cuando los ninos juegan y dicen: “jAy, tiene
la peste! Una cosa asi. Eso fue un poco fome, pero
ya pasé (risas), fue parte del proceso. (Participante

N.°3, L87-91).

Categoria 3: Conductas de autocuidado

Desde la informacién proporcionada por los relatos de
cada participante, se desprenden 2 subcategorias rela-
cionadas con el autocuidado que involucran la teoria
de Dorothea Orem, las cuales estdn orientadas a 2 re-
quisitos universales de autocuidado: El mantenimiento
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de un aporte suficiente de alimentos, El mantenimiento
de un equilibrio entre la actividad y el descanso. Estas
subcategorias se presentan a continuacién: Subcategoria
Habitos alimenticios - El personal de enfermeria evi-
dencié un déficit de autocuidado, que afecté diferentes
dmbitos de sus vidas, incluyendo sus hébitos alimenticios.
De acuerdo con los relatos y segin la teoria de Dorotea
Orem, existe un déficit de autocuidado en el requisito
de mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.
En ese sentido, los hdbitos alimenticios se vieron afecta-
dos en el personal de enfermerfa durante el periodo de
pandemia por COVID-19. Mediante las entrevistas se
puede identificar que se desencadenaron desequilibrios
en la vida de los participantes, un desequilibrio en el tipo
y tiempo de alimentacidn, con el fin de adaptarse y llevar
a cabo las tareas que les exigfa la ardua jornada laboral:
“Tenia una mala alimentacién y malos hébitos que, al
final, me terminaron engordando. Hubo episodios en que
durante la pandemia comenzamos a comer desequilibrado
y me conllev6 engordar demasiado y eso se me vio afectado
a mi rendimiento laboral”. (Participante N.°5, L56-59).
Comia mds comida rdpida, como comenzd el envio
a domicilio, que fue el boom mds que nada. Ahi
yo me aproveché y empecé a comer mal y, aparte
de eso, los hdbitos también los perdi . . . Esto era
por temas de tiempo y comodidad mds que nada.
(Participante N.°5, L65-67).
“Vas comiendo mal, comes, no sé, por ansiedad, el mis-
mo estrés, y de lo poco y nada que comia, comia mal”.
(Participante N.°7, 1L.29).
Subcategoria Hébitos de suefio y descanso - Los efectos
en los hdbitos de sueno del personal de salud fue uno
de los temas mds repetitivos entre los participantes de
este estudio, se pudo evidenciar que la mayoria de ellos
padece algtin desequilibrio en este dmbito. La alteracién
del sueno provocaba una fatiga diaria, la cual atribufan al
cambio de horarios y turnicidad labora. Sin embargo, la
alta demanda laboral que conllevé el periodo de pandemia
por COVID-19 impedia satisfacer el requisito universal
de mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y
el descanso:
“Hubo un tiempo en que trabajamos 24 horas y después
tenfamos 3 dias libres, pero igual nos repetimos en esos
3 dias libres que igual teniamos que ir a trabajar y por
las licencias médicas de los companeros”. (Participante
N.o4, L103-104)
Ademds, al presentar un déficit del autocuidado en el
suefio y el descanso, no lograban el descanso efectivo y
de calidad, lo que trajo como consecuencia la necesidad
de acudir a medicamentos para lograr satisfacer y equili-
brar este requisito, lo que en algunos participantes se ha
mantenido hasta la actualidad:
Tomaba pastillas para dormir, para poder conci-
liar el sueno cuando llegaba en la mafanay en la
noche. Duermo como 7 horas, pero creo que son
como 3 o 4 las horas que logro descansar, el resto
despierto a cada rato todavia. Me sigue pasando.
(Participante N.°4, 1.82-85).
“Actualmente, estoy con un trastorno de suefio que se
me hace imposible dormir, tengo que depender de me-

dicamentos para poder dormir, que son inductores de
suefo”. (Participante N.°5, L70-72).
Esto fue por la pandemia, yo antes dormia mis
8 horas de acorde, no tenfa lagunas de sueno, no
despertaba. En cambio, ahora si, ahora yo tengo
que tomar un inductor de sueno para poder tener
un buen descanso y estar bien. (Participante N.°5,

L75-77).

Discusién

En relacién con los hallazgos de este estudio, la primera
categoria, Efectos de la turnicidad laboral sobre la con-
dicién de salud, los participantes refieren tener multiples
efectos en la condicién de salud, debido a la alta carga
laboral y al contexto mundial que se vivié en la pandemia
por COVID-19, dentro de la cual la salud fisica y mental
son las mayormente afectadas.

En relacién con la primera subcategoria, Salud fisica, se
puede contrastar con lo descrito en las investigaciones
realizadas por Cargnin et al. (2019) y Zhan et al. (2020),
quienes mencionan que la posibilidad de los profesiona-
les sanitarios de presentar problemas de salud fisica estd
intimamente relacionada con el esfuerzo que se ejerce en
las jornadas de trabajo y es directamente proporcional a
las demandas de este, especialmente cuando el trabaja-
dor se encuentra expuesto continuamente a labores que
impliquen esfuerzo fisico, como lo fue con los pacientes
que presentaban COVID-19 positivo.

También, los participantes refirieron que la condicién
de salud fisica se encuentra relacionada con la segunda
subcategoria, Salud mental, la cual se acentuaba con
la carga fisica que tenfan y el proceso desconocido que
implicaba una pandemia. Del mismo modo, esto se vio
reflejado en diversos estudios (Blanco-Daza et al., 2022;
Urzta et al., 2020), donde se evidencia alto grado de
estrés y labilidad emocional, asociado a un incremento
de las exigencias y las consecuencias de la pandemia, lo
cual da como resultado una alta demanda psicoldgica.
En cuanto a la segunda categoria, Efectos de la turnici-
dad laboral sobre el entorno, fue un 4rea fuertemente
afectada en el personal de enfermeria, donde emergieron
las subcategorias Efectos en el entorno familiar y Efectos
en el entorno social. Ambas se ven influenciadas por la
presencia de hijos, y el discurso del participante con hijos
fue el mds afectado en el entorno familiar. Estos resultados
se condicen con los estudios anteriores de Rivera et al.
(2021) y Ljevak et al. (2020), los cuales sefialan cémo se
vio afectado el entorno familiar del personal de salud a
raiz del trabajo por turnos, las largas jornadas laborales, el
confinamiento, emociones como la ansiedad, el estrés y las
alteraciones en el suefio, lo que llevé a una disminucién
del funcionamiento social y una reduccién del tiempo
destinado a pasar en familia.

La tercera categoria hace mencién a Conductas de au-
tocuidado segtin Dorotea Orem, del andlisis de los rela-
tos de cada participante y los requisitos de autocuidado
determinados por la teorista. Se encontraron dos sub-
categorfas: Hébitos alimenticios y Hdbitos de suefio y
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descanso. Acd, el contexto de pandemia, la turnicidad,
los efectos psicoldgicos y el entorno social y familiar
provocaron un déficit de autocuidado en los requisitos
antes mencionados. Estos resultados se pueden comparar
con distintas investigaciones realizadas, mayormente de
metodologfa cuantitativa (Garcia et al., 2020; Uribe-Tohd
y Ledn-Pino, 2022; Villasefor et al., 2021), las cuales
muestran que la poblacién sintié que su alimentacién se
habia visto afectada, con un aumento en el consumo de
alimentacién poco saludable y de alteraciones del sueno,
como insomnio, reduccién en la cantidad y calidad del
sueno, asociado al incremento del nimero de horas de
trabajo por las necesidades del servicio.

Conclusiéon

Durante el periodo de pandemia por COVID-19, el
personal de enfermeria, que trabajé en sistema de turnos,
percibié una disminucién de su calidad de vida. Este
periodo provocé efectos y consecuencias negativas en sus
vidas, y generd alteraciones en la salud fisica y mental, el
entorno social y el familiar, y un déficit de autocuidado.
Se pueden destacar situaciones que llevaron a las personas
a reorganizarse en su dia a dfa, adecuar su autocuidado y
el cuidado hacia los usuarios.

Es importante destacar que el fenémeno vivido era el
mismo, pero no todos experimentaron dichas situaciones
de igual manera, dependia del contexto en que se encon-
traban previo a la pandemia, como hijos, familia, amigos.
En este sentido, si bien el personal de enfermeria tiene
los conocimientos necesarios de cuidado y autocuidado,
en el contexto de pandemia por COVID-19, hubo un
desequilibro en la conservacién de la salud, el desarrollo
y el bienestar, lo que significé una alteracién de la calidad
de vida de los trabajadores y de los requisitos de autocui-
dados propuestos por Dorothea Orem. En este sentido,
resulta fundamental generar evidencia que pueda aportar
nuevos conocimientos respecto a la temdtica expuesta y
asi contar con estrategias de autocuidado que ayuden a
los trabajadores sanitarios en futuros contexto similares,
para evitar el dafio en su calidad de vida.

Se sugiere que los estudios posteriores se realicen de forma
presencial con los protocolos de seguridad necesarios, para
proteger tanto a los participantes como a los investigadores
que realicen un proceso de investigacién. De esta manera,
se puede lograr intimidad con los participantes, captar de
mejor forma el lenguaje no verbal durante las entrevistas
y asi conseguir mayor profundidad respecto al fenémeno.
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