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HIGHLIGHTS

1. Las mujeres sufren més psiquicamente que los hombres.

2. Un diagnostico psiquiatrico previo aumenta las posibilidades de sufrir trastornos mentales.

3. Los sintomas no psicéticos comenzaron después de la pandemia.

4. Los sintomas que aparecieron tras la pandemia aumentan las posibilidades de sufrir trastornos
mentales.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los sintomas no psicéticos prevalentes entre los profesionales
de enfermeria en el contexto laboral de la COVID-19 y analizar la relacién entre el
sufrimiento mental y el perfil sociodemogréfico, clinico y laboral. Método: Estudio
transversal, realizado en linea en 2022, con 175 trabajadores de enfermeria que
prestan servicios en los servicios publicos de salud en el interior del estado de
Sao Paulo, Brasil. Se aplico la escala Self Reporting Questionnaire-20. Se utilizé
el coeficiente de Kuder-Richardson y el coeficiente exacto de Fisher. Resultados:
Sintomas no psicoticos, dormir mal (65,1 %); sentirse nervioso o preocupado (64 %);
cansancio (59,4 %); dolores de cabeza (52,5 %); dificultad para sentirse satisfecho
con las actividades diarias o el trabajo (46,3 %); falta de interés (46,3 %). Asociacién
significativa entre el sufrimiento mental y el sexo (p=0,006), el diagnéstico de
un problema psiquiatrico (p<0,001) y la aparicién de sintomas no psicdéticos tras
la pandemia (p<0,001). Conclusién: El trabajo durante el brote de COVID-19
ha intensificado el sufrimiento mental de los trabajadores de enfermeria, lo que
actualmente requiere atencion psicosocial, seguimiento constante y futuro.

DESCRIPTORES: Enfermeras Practicantes; Salud Mental;, Signos y Sintomas;
COVID-19; Estudios Transversales.
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INTRODUCCION

Los sintomas no psicéticos estdn asociados a trastornos mentales comunes y
abarcan fatiga, insomnio, olvidos, tristeza, ansiedad, dificultad para concentrarse y
quejas somaticas'. Estos sintomas provocan en el individuo una incapacidad funcional
significativa, sufrimiento mental y perjuicios en diversos dmbitos de su vida2.

El sufrimiento mental esta relacionado con el ejercicio de la enfermeria, teniendo
en cuenta su esencia, que es el cuidado, impregnado de situaciones de pérdida, dolor
y duelo3. Los factores asociados a la enfermedad mental estan relacionados con las
condiciones precarias de trabajo**, tales como la carga de trabajo excesiva, la escasez
de equipos de proteccién individual*4, la falta de reconocimiento profesional, la
ausencia de formacion®® y la falta de apoyo psicolégico*®. Estas condiciones laborales
repercuten en la salud mental de los trabajadores de enfermeria, generando sufrimiento
psiquico y enfermedades mentales.

A partir del afio 2020, el mundo vivié un estado de emergencia sanitaria debido a
la pandemia de COVID-19 (Corona Virus Disease), que finalizé tras dos afios, a pesar
del aumento de casos de la nueva variante Eris (EG5) en agosto de 2023 en todo el
mundo y en el territorio brasilefo’ En el dmbito de los servicios de salud publicos y
privados, los profesionales sanitarios han vivido esta alarmante situacién de pandemia,
asi como sus repercusiones en el contexto sanitario, social, laboral y econémico, lo
que les ha hecho vulnerables al estrés psicolégico y a otros sintomas de sufrimiento
mental>®.

El equipo de enfermeria ha estado en primera linea de la lucha contra la COVID-19
y ha corrido un alto riesgo de exposicion debido al contacto cercano y prolongado con
pacientes infectados por el virus®.

Antes de la pandemia, la labor de la enfermeria ya se enfrentaba a diversos retos,
como lasobrecarga de trabajoy lafalta de personal?, lo que podia culminar en sufrimiento
psiquico. A lo largo de la pandemia, estos retos se han agravado y sus repercusiones
se han manifestado en un aumento de los indices de trastornos de ansiedad, panico,
depresidn, estrés, insomnio, irritabilidad, ira y signos de comportamiento suicida®.

Ante este escenario pandémico, el Consejo Federal de Enfermeria de Brasil ha
determinado que se pongan a disposicion de los profesionales de enfermeria, que
trabajan en primera linea de atencidn sanitaria, servicios de salud mental que les
proporcionen acogida y apoyo emocional. Los sentimientos mas mencionados por
estos trabajadores durante las consultas fueron ansiedad, estrés, miedo, ambivalencia
de sentimientos, depresion y agotamiento, lo que confirma el desgaste fisico y psiquico
y la necesidad de apoyo y ayuda emocional®.

Segln lo expuesto, estas situaciones intensificaron el sufrimiento psiquico mas alla
del que ya se padecia en el contexto del trabajo de enfermeria, lo que exigié dirigir
los esfuerzos hacia el cuidado de esta poblacién especifica durante los primeros afios
de la pandemia, cuyos efectos se pueden observar actualmente, no solo en el ambito
biolégico, sino también en el psicolégico. Por lo tanto, este estudio busca aportar
a la literatura informacién sobre la salud mental de los profesionales de enfermeria
en el contexto laboral de la COVID-19, teniendo en cuenta las repercusiones en los
trabajadores y en los servicios de salud y enfermeria. Dadas las consecuencias de la
COVID-19 sobre la salud mental de los profesionales de enfermeria, este estudio buscé
verificar dichos impactos en la situacién local. Se parte de la hipétesis inicial de que las
repercusiones del contexto laboral durante la pandemia aun se reflejan en el trabajo de
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enfermeria, agravando o provocando sintomas no psicéticos en las personas de esta
categoria profesional.

El objetivo de este estudio fue identificar los sintomas no psicéticos prevalentes
entre los profesionales de enfermeria en el contexto del trabajo con la COVID-19 y
analizar la relacién entre el sufrimiento mental y el perfil sociodemografico, clinico y
laboral.

METODO

Se trata de un estudio observacional y transversal, guiado por las directrices
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).
Fue financiado en el marco de un proyecto temético por el Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPg).

El estudio se llevd a cabo entre marzo y agosto de 2022 en servicios publicos de
los tres niveles de atencién sanitaria de un municipio del interior del estado de Séao
Paulo, a saber: 21 Unidades de Salud Familiar (USF), 12 Unidades Béasicas de Salud
(UBS), 3 Unidades de Atencion de Urgencias (UPA), 3 Centros de Atencién Psicosocial
(CAPS), 1 Hospital Universitario y 1 Hermandad de |la Santa Casa de la Misericordia.

Inicialmente, se solicitd autorizacion a los servicios de salud para la recopilacién de
datos. Laseleccién de los participantes se llevé a cabo con el apoyo de los departamentos
de enfermeria de los respectivos servicios, que difundieron un enlace de acceso al sitio
web del proyecto, en el que se podia encontrar informacion, el equipo, el formulario
de consentimiento informado (FCLI) y un formulario electrénico compuesto por dos
instrumentos, uno de ellos un cuestionario sobre datos sociodemograficos (sexo, edad,
religién, categoria profesional), laborales (lugar de trabajo, jornada laboral, baja médica
por COVID-19) y de salud mental (presencia o ausencia de diagndstico psiquiatrico,
pertenencia a un grupo de riesgo, tratamiento psiquiatrico, uso de psicotropicos) y
otro con el instrumento Self Report Questionnaire (SRQ-20).

La muestra estuvo compuesta por 175 partmpantes cuyo criterio de inclusion fue
ser profesional de enfermeria de primera linea en servicios publicos municipales fijos
o temporales. La muestra no fue probabilistica. Se excluyé a aquellas personas que no
respondieron integramente al instrumento de investigacion.

El SRQ-20 es una adaptacién del SRQ, un instrumento de seguimiento desarrollado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y validado en Brasil, que cuenta con 20
preguntas que evallan la presencia de sintomas no psicdéticos en los ultimos 30 dias. El
SRQ esta recomendado por la OMS principalmente para su uso en paises en desarrollo
para estudios comunitarios y en la atencién primaria de salud, ya que es de bajo costo y
facil de usar'®. Este instrumento consta de cuatro preguntas sobre sintomas fisicos 'y 16
sobre sintomas psicoemocionales, con respuestas del tipo “si”/“no"”, y cada respuesta
afirmativa cuenta como un punto. La puntuacién del SRQ-20 varia de 0 a 20, siendo el
punto de corte utilizado en Brasil siete, lo que significa que una puntuacion final igual
o superior a siete se considera indicativa de sufrimiento mental™. El SRQ-20 es una
prueba de alta especificidad y sensibilidad, pero un resultado positivo no indica un
diagndstico psiquiatrico, sino un fuerte indicio de sufrimiento mental'’.
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Al finalizar el cuestionario, los participantes indicaron si los sintomas mencionados
habian aparecido después del inicio de la pandemia de COVID-19. Se proporcioné a
los participantes informacién sobre su puntuacién y se les explicd su significado en
relacién con la presencia o ausencia de sufrimiento mental, asi como informacién sobre
la salud mental durante la pandemia.

Se han observado y respetado todos los aspectos éticos de la Resolucion n.
510/2016 del Consejo NaC|ona| de Salud. El proyecto fue aprobado por la Cémara
Técnica para proyectos COVID-19 de un Comité de Etica en Investigaciéon con Seres
Humanos de una Institucién de Educacion Superior Federal y el Comité Nacional de
Etica en Investigacién (CONEP) para |nvest|gaC|ones en salud mental en el contexto de
la pandemia de COVID-19, segun el dictamen n.® 4.537.781 de 12/02/2021.

Los datos recopilados se introdujeron en una hoja de célculo Excel, se verificaron
por pares y, a continuacién, se transfirieron al programa Statistical Package for the
Social Sciences 25.0, donde se analizaron mediante estadisticas descriptivas y la prueba
exacta de Fisher, adoptando un nivel de significacion del 5 % (p<0,05).

RESULTADOS

La muestra estaba compuesta en su mayoria por mujeres (81,7 %) y personas de
entre 20y 39 afos (56,6 %). En cuanto a las caracteristicas laborales, la mayor parte de
la muestra estaba formada por técnicos y auxiliares de enfermeria, que representaban
el 62,9 % del total. En cuanto a la carga horaria semanal, el 68 % de los participantes
tenfan una jornada de 36 horas. Los sectores més representativos fueron Enfermeria/
Clinica médica (37,1 %) y Unidad de Urgencias (26,3 %).

En cuanto a las caracteristicas de los profesionales de enfermeria segin las
condiciones clinicas, 137 (78,3 %) informaron haber trabajado en primera linea durante
la pandemia, mientras que, en cuanto a la ausencia del trabajo, 120 (68,6 %) no se
ausentaron de sus actividades laborales durante el periodo mas critico del brote. En
relacién con el grupo de riesgo, 127 (72,6 %) afirmaron no formar parte del mismo,
mientras que 48 (27,4 %) afirmaron ser considerados grupo de riesgo para la COVID-19.

Tabla 1. Distribucion de los participantes segun caracteristicas sociodemogréficas y
laborales (n=175). Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022

(continuar)
Variables n (%) IC-95%1 Media (IC-95 %)? Dp
Sexo
Femenino 143(81,7) (75,5-86,9)
Masculino 32(18,3) (13,1-24,5)
Edad 38,77(37,56-39,99) 8,15
20-39 afos 99(56,6) (49,2-63,8)
40-59 afos 73(41,7) (34,6-49,1)
>60 afos 3(1,7) (0,5-4,5)
Espiritualidad/Creencias
No tengo religién, pero creo en Dios. 17(9,7) (6,0-14,8)
Soy ateo. 2(1,1) (0,2-3,6)
Catdlico 78(44,6) (33,2-57,8)
Evangélico 51(29,1) (20-40,7)
Espiritista 27(15,4) (9,0-24,7)
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Tabla 1. Distribucion de los participantes segun caracteristicas sociodemogréficas y
laborales (n=175). Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022

(conclusion)

Variables n (%) IC-95%" Media (IC-95 %)? Dp
Profesién
Enfermero/Asistente 53(30,3) (23,8-37,4)
Enfermero/Gerente o docente 12(6,8) (3,2-13,5)
Técnico/ Auxiliar de Enfermeria 110(62,9) (55,5-69,8)
Lugar de trabajo

Hospital 1 120(68,6) (61,4-75,1)
Municipalidad 22(12,6) (8,3-18,1)
Hospital 2 33(18,9) (13,6-25,1)

Sector que trabaja

Atencién ambulatoria y especializada 17(9,7) (5,9-18,7)
Atencién bésica 15(8,6) (5,1-13,4)
Centro quirdrgico 3(1,7) (0,5-4,5)
Clinica médica/Enfermeria 65(37,1) (29,1-47,2)
Gestion 4(2,3) (0,8-5,3)
Maternidad 7(4,0) (1,8-7,7)
Nefrologia 1(0,6) (0,1-2,6)
Pediatria 4(2,3) (0,8-5,3)
Unidad de Atencién de Urgencias/ 46(26,3) (20,2-33.2)
Emergencias
Unidad de Terapia Intensiva 13(7,4) (4,2-12,0)
Carga horaria/semanal
20h/semanal 1(0,6) (0,1-2,6)
36h/semanal 119(68,0) (60,8-74,6)
40 horas semanales 31(17,7) (12,6-23,9)
44 horas semanales 24(13,7) (9,2-19.,4)

Leyenda: 'IC-95 %: intervalo de confianza para la proporcion, con un nivel de confianza del 5 %. 2IC-95 % - Intervalo de
confianza para la media, al nivel del 5 %. Dp — Desviacién estandar.
Fuente: Los autores (2022).

Cuando se les pregunté si tenian algun problema psiquiatrico diagnosticado, 132
(75,4 %) participantes negaron tenerlo, 23 (12,1 %) afirmaron tener algun trastorno
del estado de &nimo y 29 (15,5 %) problemas de ansiedad. El uso de psicotrépicos sin
receta médica se verificd en 20 (11,4 %) de los entrevistados.

En cuanto al sufrimiento mental, del total de participantes, 93 (53,1 %) dieron
positivo en la deteccién de sintomas no psicéticos. En cuanto al inicio de los sintomas,
81 (46,3 %) de los profesionales de enfermeria comenzaron a presentar sintomas
después del inicio de la pandemia.

Las tablas 2 y 3 presentan el anélisis de asociacién entre el sufrimiento mental
y los perfiles sociodemogréficos y clinicos de los profesionales de enfermeria,
respectivamente.

Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre las variables sufrimiento
mental y sexo (p=0,006). Las mujeres presentaban 3,043 veces mas probabilidades de
manifestar sufrimiento mental en comparacién con los hombres.
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Tabla 2. Anélisis de asociacién entre la clasificacion del sufrimiento mental ?/ el perfil
social de profesionales de enfermeria (n=175). Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022
Clasificacién SRQ-20

Sin sufrimiento Con sufrimiento

mental mental P-valor' | OR
n(%) |Media=| n(%) |Media+
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

bruto2

Edad 0,16
20-39 afos 44(53,7) 55(59,1)
40-59 anos 35(42,7) 38(40,9)
>60 afios 3(3,7) 0(0,0)
Sexo 0,006
Femenino 60(73,2) 83(89,2)
Masculino 22(26,8) 10(10,8) b
Espiritualidad/Creencias 0,09
No tengo religién, pero creo en Dios.  5(6,1) 12(12,9)
Soy ateo. 1(1,2) 1(1,1)
Catdlico 31(37,8) 47(50,5)
Evangélico 28(34,1) 23(24,8)
Espiritista 17(20,7) 10(10,8)
Profesién 0,791
Enfermero/Asistente 26(31,7) 27(29,0)
Enfermero/Gerente o docente 7(8,5) 5(5,4)
Técnico/Auxiliar de Enfermeria 49(59,8) 61(65,6)
Leyenda: ' — Prueba de asociacién, exacta de Fisher al nivel del 5 %. 2 — Probabilidad, al nivel del 5 %.

Fuente: Los autores (2022).

Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el diagndstico de un
problema psiquiatrico (p <0,001) ylaaparicién de sintomas no psicéticos tras lapandemia
(p < 0,001). Los participantes con un diagndstico previo de problema psiquiatrico
mostraron mas probabilidades de presentar sufrimiento mental en comparacién
con aquellos que no tenian un diagnéstico previo de problema psiquiatrico; y los
profesionales de enfermeria que informaron el inicio de sintomas no psicoticos después
de la pandemia presentaron 4,73 veces mas probabilidades de sufrir sufrimiento mental
en comparacién con aquellos que no informaron lo mismo, segun la Tabla 3.

Tabla 3. Andlisis de asociaciéon entre la clasificacién del sufrimiento mental y el perfil
clinico de profesionales de enfermeria (n=175). Sdo Carlos, S&o Paulo, Brasil, 2022

(continuar)
Clasificacién SRQ-20
Sin sufrimiento Con sufrimiento
mental mental P-valor! ORajustadoz
N(%) N(%)
PERFIL CLINICO
Grupo de riesgo 0,062

No 65(79,3) 62(66,7) b
Si 17(20,7) 31(33,3) 4,670(1,981-11,012)
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Tabla 3. Andlisis de asociaciéon entre la clasificacién del sufrimiento mental y el perfil
clinico de profesionales de enfermeria (n=175). Sdo Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022

(conclusién)
Clasificacién SRQ-20
Sin sufrimiento Con sufrimiento
mental mental P-valor’ ORajustadoz
N(%) N(%)
PERFIL CLINICO
Trabajé en primera linea 0,767
No 17(20,7) 21(22,6)
Si 65(79,3) 72(77,4)
Ausencia del trabajo 0,563
No 58(70,7) 62(66,7)
Si 24(29,3) 31(33,3)
Casos de COVID en el trabajo 0,309
Casos sospechosos 2(2,4) 1(1,1)
Casos Confirmados 44(53,7) 60(64,5)
Casos de Muerte 36(43,9) 32(34,4)
Diagnéstico de un problema psiquiatrico <0,001
No 73(89,0) 59(63,4)
Si 9(11,0) 34(36,6)
Uso de medicamentos sin receta médica 0,108
No 76(92,7) 79(84,9)
Si 6(7,3) 14(15,1)
Los sintomas reportados comenzaron después de la pandemia  <0,001
No 60(73,2) 34(36,6) b
Si 22(26,8) 59(63,4) 4,730(2,410-9,284)
Leyenda: ' — Prueba de asociacién, exacta de Fisher al nivel del 5 %. 2 — Razén de probabilidad, al nivel del 5 %.

Fuente: Los autores (2022).

En cuanto a la aparicién o no de sintomas no psicéticos en el contexto de la
pandemia de COVID-19, del total de participantes que obtuvieron un resultado positivo
en la deteccion de dichos sintomas tras la aplicacién del SRQ-20, se observé que
59 (33,7 %) profesionales de enfermeria informaron de la apariciéon de sintomas no
psicéticos en el contexto laboral durante la pandemia de COVID-19. La Tabla 4 informa
sobre la presencia o ausencia de sintomas somaticos no psicéticos y de disminucién de
la energia vital en el contexto de la pandemia de COVID-19. El sintoma soméatico mas
frecuente fue dormir mal (n=51; 86,4 %), mientras que el sintoma de disminucién de la
energia vital mas reportado fue cansarse con facilidad (n=55; 93,2 %).
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Tabla 4. Sintomas somaticos y de disminucién de la energia vital notificados tras el
inicio de |la pandemia segun la caracterizacion de las respuestas del cuestionario Self
Report Questionnaire (SRQ-20) (n=59). Sao Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022

Sintomas Somaticos n (%)’

¢Tiene dolores de cabeza frecuentes?

No 13(22,0)
Si 46(78,0)
¢Tiene falta de apetito?
No 45(76,3)
Si 14(23,7)
¢Duerme mal?
No 8(13,6)
Si 51(86,4)
¢Tiene sensaciones desagradables en el estémago?
No 25(42,4)
Si 34(57,6)
¢Tiene temblores en las manos?
No 40(67,8)
Si 19(32,2)
¢Tiene mala digestion?

No 30(50,8)
Si 34(57,6)

Sintomas de disminucién de la energia vital n (%)’

¢Se cansa facilmente?
No 4(6,8)
Si 55(93,2)
¢Tiene dificultades para tomar decisiones?
No 30(50,8)
Si 29(49,2)
¢Tiene dificultades para realizar satisfactoriamente sus actividades diarias?
No 13(22,0)
Si 46(78,0)
¢Tiene dificultades en el trabajo (su trabajo es penoso, le causa sufrimiento)?
No 23(39,0)
Si 36(61,0)
¢Se siente cansado todo el tiempo?
No 5(8,5)
Si 54(91,5)
¢Tiene dificultades para pensar con claridad?

No 23(39,0)
Si 36(61,0)

Leyenda: ' — Con sufrimiento mental.
Fuente: Los autores (2022).

La Tabla 5 informa sobre la aparicién de sintomas no psicéticos de humor depresivo-
ansioso y pensamientos depresivos en el contexto de la pandemia de COVID-19. Los
sintomas de humor depresivo-ansioso y de pensamiento depresivo mas reportados fueron,
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respectivamente, sentirse nervioso, tenso o preocupado (n=56;94,9 %) y haber perdido interés
por las cosas (n=44;74,6 %).

Tabla 5. Sintomas de estado de animo depresivo-ansioso y pensamientos depresivos
notificados tras el inicio de la pandemia segun la caracterizacién de las respuestas al

cuestionario SRQ-20 (n=59). Sado Carlos, Sdo Paulo, Brasil, 2022

Sintomas de humor depresivo-ansioso n (%)’

¢Se asusta facilmente?

No 32(54,2)
Si 27(45,8)
¢Se siente nervioso, tenso o preocupado?
No 3(5,1)
Si 56(94,9)
¢Se ha sentido triste dltimamente?
No 16(27,1)
Si 43(72,9)
¢Ha llorado mas de lo habitual?
No 28(47,5)
Si 31(52,5)

Sintomas de pensamiento depresivo
¢Se siente una persona inutil, sin utilidad?

No 43(72,9)

Si 16(27,1)
¢Ha perdido interés por las cosas?

No 15(25,4)

Si 44(74,6)
¢Ha tenido pensamientos suicidas?

No 53(89,8)

Si 6(10,2)

¢Es incapaz de desempeiiar un papel util en su vida?
No 39(66,1)
Si 20(33,9)

Leyenda: ' — Con sufrimiento mental.
Fuente: Autores (2022).

El perfil de la muestra estd compuesto mayoritariamente por mujeres, con edades
comprendidas entre los 20 y los 59 afos, técnicas o auxiliares de enfermeria. Estos
datos concuerdan con el Perfil de la Enfermeria en Brasil™?, que identificd que el 85,1 %
de los profesionales de la enfermeria son mujeres, solo el 2,1 % tienen méas de 61 afios
y el 77 % son técnicos y/o auxiliares de enfermeria.

Los resultados de este estudio destacan que la mayoria de los profesionales
de enfermeria no pertenecian al grupo de riesgo de complicaciones por COVID-19,
trabajaron en primera linea y dieron positivo en las pruebas de deteccién de sufrimiento
mental. Estos datos contradicen una investigacion realizada en el sur de Brasil con la
misma categoria profesional, en la que se destaca que los trabajadores de enfermeria del

Sintomas no psicéticos entre profesionales de enfermeria: estudio transversal en el contexto de la COVID-19
Nogueira LS, Gongalvez AMS, Orlandi AAS, da Silva FMD, Zerbetto SR



Cogitare Enferm. 2025, v30:€95949%es

grupo de riesgo presentaron una mayor prevalencia de TME (52,2 %) en comparacién con
los que no pertenecian al grupo de riesgo'. Esta divergencia puede estar relacionada
con los diferentes periodos de recopilacién de datos entre los estudios, es decir, uno
al inicio de la pandemia de COVID-19 (en 2020) y el presente estudio a mediados de
2022, época en la que los datos epidemiolégicos de muertes y nuevos casos de esta
enfermedad estaban en descenso, y la contribucién de la presencia de la vacuna en
caracter de emergencia, lo que puede haber minimizado la sensacién de sufrimiento.

La pandemia ha intensificado las dificultades a las que se enfrentan los profesionales
de la enfermeria, afiadiendo factores como el miedo a contagiarse y a contagiar a
sus familiares, la angustia, la ansiedad y la frustraciéon por la calidad de la asistencia
prestada al paciente, la incertidumbre sobre el futuro y la experiencia de muertes a
gran escala’. La literatura destaca que los trabajadores de enfermeria se han vuelto
vulnerables a los trastornos psiquiatricos debido a contextos estresantes, presentando
principalmente sintomas depresivos y de ansiedad’™ .

Un estudio realizado en el primer semestre de 2020 con enfermeros de Portugal
identificdé un alto nivel de depresion, ansiedad y estrés en estos profesionales en
comparacion con la poblacién general del pais'. Otra encuesta realizada a 1257
profesionales sanitarios chinos que trabajan en el tratamiento de personas infectadas
por la COVID-19 revelé una alta prevalencia de sintomas de sufrimiento mental, como
depresion, ansiedad e insomnio®, considerados sintomas no psicéticos. Siguiendo la
tendencia de los estudios citados, mas de la mitad de los profesionales de enfermeria
(53,1 %) de la presente investigacion dieron positivo en la deteccién de sufrimiento
mental, reportando al menos siete de los sintomas enumerados en la escala SRQ-20.

De los sintomas relatados por los participantes, los mas prevalentes entre los
profesionales que dieron positivo en el cribado de sufrimiento mental fueron: dolores
de cabeza; dormir mal; sentirse nervioso o preocupado; tener dificultad para pensar
con claridad; sentirse triste; llorar mas de lo habitual; tener dificultad para sentirse
satisfecho con las actividades diarias o en el trabajo; falta de interés; cansancio y
malestar gastrico. La elevada carga mental puede contribuir a que el profesional de
enfermeria se mantenga nervioso o preocupado, tenga cefaleas y una reduccién en la
calidad del suefio®, sintomas que pueden provocar sufrimiento psiquico, interferir en la
concentracién, generar una reduccion en la capacidad de trabajo e incluso predisponer
a la aparicién de eventos adversos’

Los profesionales de enfermeria presentan predisposicién al sufrimiento psiquico,
siendo la depresion una de las principales enfermedades que afecta a esta categoria.®.
La enfermeria se enfrenta a diversos factores estresantes en el ejercicio de su profesion,
entre ellos la sobrecarga de trabajo, la desvalorizacién profesional, la falta de equipos
de proteccién individual (EPI) ylosbajossalarios'. La presencia de estos factores
estresantes, sumada a la falta de apoyo psicosocial para esta categoria profesional,
provoca un sufrimiento mental, incluso antes del contexto pandémico?, lo que corrobora
los resultados de la presente investigacion, en la que el 53,7 % de los participantes
informaron del inicio de sintomas no psicéticos antes de la pandemia.

La enfermeria se enfrenta a diario a problemas estructurales, organizativos y
de condiciones laborales, un contexto en el que la escasez de recursos influye en el
sufrimiento psiquico de estos profesionales. Ante esto, se crea un contexto desfavorable
para la atencién segura y el resultado es que muchos profesionales sufren burnout,
depresidn, ansiedad patoldgica, sindrome de panico, entre otras enfermedades?'. Los
estudios que han analizado el estado psicolégico de los profesionales sanitarios durante
la pandemia de COVID-19 destacan un mayor agotamiento, ansiedad, estrés, sintomas
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depresivos y menor satisfaccion profesional entre los profesionales de enfermeria en
comparacién con otros profesionales® ' 2.

Al analizar el entorno laboral de la enfermeria durante la pandemia, es fundamental
tener en cuenta las relaciones de poder entre las categorias profesionales, el género,
la clase social y la raza/color. En el presente estudio, al analizar la asociacion entre el
sufrimiento mental y los perfiles sociales, clinicos y profesionales de los profesionales
de enfermeria, se encontrd un resultado significativo para «ser del sexo femenino» (tres
veces mas probabilidades de dar positivo en sintomas no psicéticos). En la literatura
estd documentado que las mujeres son mas vulnerables a presentar problemas mentales
o fisicos en respuesta a eventos estresantes y/o potencialmente traumaticos, como la
llegada de pandemias®-#.

Estudios realizados en todo el mundo durante la pandemia indican resultados
similares, sefialando que las mujeres presentaron mayor estrés y mayor impacto
psicolégico ante el escenario pandémico®?. Una de las hipotesis planteadas para
explicareste hecho es que las mujerestienen que soportar la carga del trabajo doméstico,
ademas de la jornada laboral fuera de casa.?®. En el caso de las mujeres que son
profesionales de la enfermeria, se produce una exposicién a largas jornadas laborales
y a condiciones de trabajo a menudo precarias, a lo que se suman las diversas tareas
domeésticas, lo que da lugar a una sobrecarga yestrés®>. Ademas, ya esta establecida
en la literatura la diferencia entre sexos en la prevalencia de sintomas de trastornos
mentales como la depresion y la ansiedad®.

Este estudio verifico la asociacién entre la presencia de sufrimiento mental durante la
pandemiay el diagndstico previo de un problema psiquiatrico en personal de enfermeria.
Este resultado corrobora el estudio realizado en 2019 por el Consejo Regional de
Enfermeria del Estado de Sao Paulo sobre la enfermedad mental en los profesionales de
enfermeria en este territorio. Los datos indican que el 52 % sufre problemas psiquicos,
principalmente ansiedad (79,3 %) y depresién (50,8 %), provocados principalmente
por la sobrecarga de trabajo (74,5 %), las condiciones precarias de trabajo (56,9 %) y
el clima organizacional (47,3%2’. Se observa que, antes de la aparicién de la pandemia
de COVID-19, esta categoria profesional ya vivia situaciones de precariedad laboral y
sufrimiento psiquico, que se intensificaron durante el periodo pandémico.

Un estudio realizado con enfermeros chinos sefiala un aumento de los sintomas de
depresidn, ansiedad, insomnio y sufrimiento durante las primeras fases de la pandemia
de COVID-19¢, lo que corrobora el presente estudio, en el que la mayoria de la muestra
refiere que los sintomas no psicéticos comenzaron después de la pandemia (<0,001).
Este dato permite reflexionar sobre la necesidad de un seguimiento psicolégico futuro
por parte de los servicios de salud, donde se encuentran los profesionales de enfermeria,
teniendo en cuenta que un estudio con profesionales de la salud apunta a que entre el
10y el 40 % de ellos manifestaran sintomas de trastorno por estrés postraumatico entre
uno y tres aflos después de la pandemia®.

Las limitaciones de este estudio incluyen la dificultad de generalizar los resultados,
teniendo en cuenta que, a pesar de los esfuerzos realizados para ampliar la muestra,
el célculo muestral no se corresponde de manera similar con el nimero total de
profesionales de la red de salud del municipio estudiado.
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CONCLUSION

Los sintomas no psicéticos mas prevalentes identificados en este estudio se
relacionaron con el sueno, la tristeza y la somatizacién. Se asociaron con caracteristicas
clinicas y demogréficas. El estudio verificé la presencia de sintomas no psicéticos en
profesionales de enfermeria, siendo tres veces mayor en la poblacién femenina, que
constituye la mayoria de esta categoria.

El trabajo durante el brote de COVID-19 ha intensificado el sufrimiento mental de
los trabajadores de enfermeria, por lo que es necesario aumentar la oferta de atencién
y apoyo psicosocial a estos trabajadores, que ya era necesaria antes de la pandemia
debido a la naturaleza y las condiciones precarias de sus condiciones laborales.

Las contribuciones de los resultados de este estudio indican que las repercusiones
de los dafios causados por la COVID-19 aln estdn presentes en la salud mental
del personal de enfermeria, lo que requiere una atencién especial, un seguimiento
constante y futuro, reforzando la importancia de la salud mental y otros determinantes
sociodemogréficos de este colectivo, con el objetivo de mejorar la calidad de la
asistencia y la seguridad de los pacientes y los profesionales.
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Non-psychotic symptoms among nursing professionals: cross-sectional study in the context of
COVID-19

ABSTRACT

Objective: Identify non-psychotic symptoms prevalent among nursing professionals in the work context of COVID-19 and
analyze the relationship between mental suffering and socio-demographic, clinical, and labor profile. Method: Transversal
study, conducted online, in 2022, with 175 nursing workers working in public health services in Sdo Paulo, Brazil. The
Self-Reporting Questionnaire-20 scale, the Kuder-Richardson coefficient, and Fisher’s Exact were used. Results: Non-
psychotic symptoms, poor sleep (65.1%); feeling nervous or worried (64%); fatigue (59.4%); headaches (52.5%); difficulty
satisfying with daily activities or work (46.3%); lack of interest (46.3%). Significant association between mental suffering
and sex (p=0.006), diagnosis of psychiatric problem (p<0.001), and onset of post-pandemic non-psychotic symptoms
(p<0.001). Conclusion: The work during the COVID-19 outbreak intensified the mental suffering of nursing workers, which
currently demands psychosocial attention, constant and future follow-up.

KEYWORDS: Nurse Practitioners; Mental Health; Signs and Symptoms; COVID-19; Cross-Sectional Studies.
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