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RESUMEN

Objetivo: Comparar la participacion en las ocupaciones de enfermeros y técnicos de enfermeria
con y sin Trastorno Mental Comun (TMC). Método: Estudio transversal con 172 enfermeros y
técnicos de un hospital universitario de Minas Gerais, Brasil. Se aplicaron andlisis descriptivos
y pruebas de chi-cuadrado y t-Student. Resultados: Hubo prevalencia de TMC en 9,88% de los
profesionales, con prevalencia mayor entre los méas jovenes, con menor tiempo de formacion,
menos tiempo de trabajo en el hospital y el sector, mayor nimero de enfermedades
diagnosticadas y autoreportadas y peor percepcion de la salud, fumadores y con menor
implicacion en actividades de estudio, autocuidado y préctica de actividad fisica. Conclusion:
Los profesionales con TMC dedican menos tiempo a realizar ocupaciones significativas,
principalmente en actividades de autocuidado y ejercicio fisico. Se recomiendan inversiones en
promocion de la salud y la participacién en estas actividades para la prevencién potencial de
dafios a la salud mental.

Descriptores: Enfermeria; Transtorno Mental; Actividades Cotidianas.
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RESUMO

Objetivo: Comparar 0 envolvimento em ocupacgdes de enfermeiros e técnicos de enfermagem
com e sem Transtorno Mental Comum (TMC). Método: Estudo transversal com 172
enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital universitario de Minas Gerais, Brasil.
Aplicou-se analise descritiva e testes Qui-quadrado e t-Student para comparacgdes. Resultados:
Houve prevaléncia de TMC em 9,88% dos profissionais, com prevaléncia significativamente
maior entre 0s mais jovens, com menos tempo de formacdo, menos tempo de trabalho no
hospital e no setor, maior nimero de doencas diagnosticadas e autorrelatadas e pior percep¢do
de salde, tabagistas e com menor envolvimento em atividades de estudo, autocuidado e pratica
de atividade fisica. Conclusdo: Os profissionais com TMC dedicam menor uso do tempo no
envolvimento com ocupac0es significativas, principalmente em atividades de autocuidado e
exercicio fisico. Preconiza-se investimentos na promocdo de salde e de envolvimento nestas
atividades para potencial prevencao de danos a saude mental.

Descritores: Enfermagem; Transtorno Mental; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Objective: To compare the involvement in occupations of nurses and nursing technicians with
and without Common Mental Disorder (CMD). Method: Cross-sectional study with 172 nurses
and nursing technicians from a university hospital in Minas Gerais, Brazil. Descriptive analysis
and chi-square and t-Student tests were applied for comparisons. Results: There was a
prevalence of CMD in 9.88% of the professionals, with a significantly higher prevalence among
the younger ones, with less training time, less time working in the hospital and in the sector,
greater number of diagnosed and self-reported diseases and worse perception of health, smokers
and with less engagement in study activities, self-care and practice of physical activity.
Conclusion: Professionals with CMD dedicate less time to engaging in meaningful
occupations, mainly in self-care activities and physical exercise. Investments in health
promotion and engagement in these activities are recommended for potential prevention of
damage to mental health.

Descriptors: Nursing; Mental Disorder; Activities of Daily Living.

INTRODUCCION fatiga, insomnio y quejas somaticas,

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que las condiciones de
salud mental son altamente prevalentes en
todos los paises. Aproximadamente una de
cada ocho personas vive con algun trastorno
mental que varia segun el sexo y la edad,
prevaleciendo los trastornos de ansiedad y
depresion.! El trastorno mental comun
(TMC), o trastorno psicolégico menor, se
refiere a un conjunto de sintomas que no son
sintomas psicéticos, representados por

dificultad para concentrarse, irritabilidad,

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):202426

muchas veces relacionadas con condiciones
subclinicas de estrés, ansiedad y
depresion.?® Tales sintomas perjudican el
desempefio 'y la productividad del
individuo, constituyendo un problema de
salud publica.®

Estudios recientes indican que los
profesionales de enfermeria brasilefios
tienen una prevalencia de TMC que varia
del 17% al 46,9%4,5, siendo la prevalencia
mas baja (17%) referida a profesionales de

enfermeria de atencién primaria en
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situaciones de bajas exigencias y alto apoyo
social.* La mayor prevalencia de TMC
(46,9%) se refiere a técnicos de enfermeria
de un hospital universitario.® Los trastornos
mentales relacionados con el trabajo pueden
verse influidos por varios factores, entre
ellos la sobrecarga y el exceso de horas de
trabajo, los bajos salarios, mas de un
trabajo, los patrones alterados de suefio y
vigilia, la escasez de personal y el nivel de
dependencia de los pacientes. A estos
factores se suma el desarrollo de dolores
musculoesqueléticos, asociados a la DMC,
cuando los profesionales de enfermeria son
sometidos a riesgos ergondémicos |y
condiciones fisicas precarias en el ambiente
de trabajo.®

Varios paises utilizan la encuesta
sobre el uso del tiempo para formular
indicadores de las condiciones de vida. A
nivel nacional, Brasil cuenta con datos del
Instituto  Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE) que indican el tiempo
dedicado a actividades laborales, tareas
domeésticas y desplazamientos entre el
trabajo y el hogar.” La investigacion sobre
el uso del tiempo es importante ya que
recopila informacion sobre como los
individuos asignan su tiempo mas alla del
trabajo, la educacion, el ocio y otras
actividades rutinarias.” La metodologia del
uso del tiempo contempla un conjunto

dediversa, Uunica yfundamental para la
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salud,ldentidad y sentido de competencia de
una persona, grupo o poblacién con
significados y valores particulares.. Estas
ocupaciones implicantrabajo, alimentacion,
ocio, gestion de la salud, educacion, suefio
y participacion social®, y la falta de tiempo
para realizar estas ocupaciones se ha
asociado con sintomas de enfermedad fisica
y mental.’

El uso del tiempo y la implicacion
en las ocupaciones es dinamico y complejo,
con gran influencia en las condiciones de
salud. El uso inadecuado del tiempo puede
generar estrés y emociones negativas vy,
asociado al desequilibrio entre ocupaciones,
afecta negativamente los sentimientos
subjetivos sobre la salud y la vida.® Asi, el
equilibrio ocupacional y el uso del tiempo
con calidad y repertorio diverso son
elementos esenciales para la salud y la
calidad de vida® Las ocupaciones
significativas implican todo lo necesario
para la supervivencia;, ocupaciones que
permitan el uso y desarrollo de las
habilidades y competencias de una persona;
ademas de actividades que proporcionen
desarrollo personal.®

Sin embargo, diferentes sintomas
mentales y trastornos psicoldgicos afectan
la participacion en ocupaciones diarias
importantes. Entre los profesionales de
enfermeria existe un elevado numero de

trabajadores con TMC, sin embargo, ain no
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se han realizado estudios que observen la
relacion entre el uso del tiempo en
ocupaciones significativas y la presencia de
trastornos psicoldgicos menores.
Comprender qué actividades significativas
forman parte de la rutina de los trabajadores
de enfermeria y cudles estan asociadas con
la DMC puede ayudar a orientar estrategias
de intervencion que promuevan un uso mas
equilibrado y saludable del tiempo, ademas
de programas de prevencion de la DMC en
este grupo de trabajadores.

Este estudio se basa en la siguiente
pregunta  problematizadora: ¢A  qué
ocupaciones significativas se dedican los
profesionales de enfermeria con TMC?
¢Esta implicacion en ocupaciones difiere
entre profesionales de enfermeria con TMC
y sin TMC? Para ello, el objetivo fue
comparar la participacion en ocupaciones
de enfermeros y técnicos de enfermeria con

y sin trastornos mentales comunes.

METODO

Estudio exploratorio, observacional,
con disefio transversal y enfoque de
investigacion cuantitativa, realizado con
enfermeros y técnicos de enfermeria de los
sectores de hospitalizacién de un hospital
publico universitario, en el interior de
Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron
recolectados entre los meses de enero y

marzo de 2020. Segun la Division de
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Enfermeria del Hospital, durante el periodo
en que se realiz esta investigacion, los
sectores de internacion del hospital
contaron con 141 enfermeros y 392
técnicos/auxiliares de enfermeria,
totalizando 533 trabajadores.

La muestra estuvo compuesta por
172 profesionales de  enfermeria
(enfermeros, técnicos y auxiliares de
enfermeria) seleccionados por
conveniencia. Los criterios de inclusion en
el estudio fueron edad igual o mayora 18
afios; titulo  en enfermeria o
técnico/asistente de enfermeria; activo en el
cargo y adscrito a los sectores de
hospitalizacion del hospital. Se excluyeron
los trabajadores que desempefiaban
Unicamente funciones administrativas; de
licencia, excedente o jubilado; pasantes de
pregrado y posgrado.

La recoleccion de datos se realiz6 en
tres  momentos. Inicialmente,  los
profesionales de enfermeria respondieron a
un cuestionario autoadministrado,
desarrollado especificamente para este
estudio, con informaciones
sociodemogréficas, laborales, de estilo de
vida y de salud. La prevalencia de la MTC
se calculé a partir de las enfermedades
diagnosticadas  informadas  por  los
participantes en este cuestionario. Luego,
cada participante recibi6 dos diarios de uso

del tiempo para enumerar las actividades
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realizadas durante 24 horas, un diario para
un dia laborable y otro diario para un dia de
fin de semana.'® El dia laborable y el dia del
fin de semana se eligieron mediante sorteo
cuando se entrego el diario. Finalmente, se
program0 una fecha, segln disponibilidad
del trabajador, para aclarar dudas sobre el
llenado de las agendas y entrega de las
agendas cumplimentadas, ademéas de una
breve entrevista con preguntas sobre la
satisfaccion con el equilibrio ocupacional.
El andlisis de los datos se realizo
mediante el software IBM SPSS®, version
26.0. Las variables independientes fueron
caracteristicas sociodemograficas (edad,
sexo, estado civil, nidmero de hijos y
educacién); caracteristicas ocupacionales
(sector de trabajo, funcion, ingresos, tiempo
de trabajo en el sector, formacion
profesional, trabajo complementario y
turnos de trabajo); caracteristicas de salud
(practica de actividad fisica, habito de
fumar, consumo de alcohol, horas de suefio,
enfermedad diagnosticada, percepciéon de
enfermedad autoinformada y
autoevaluacion del estado de salud); y uso
del tiempo en las actividades. La
categorizacion de las  actividades
verificadas en el Diario de Uso del Tiempo
siguio los criterios de la Clasificacion
Internacional  de
Estadisticas de Uso del Tiempo 2016.%° Se

consider6 como variable dependiente el

Actividades  para
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diagndstico de Trastorno Mental Comun (si
0 No).

Se realiz6 un analisis descriptivo
para todas las variables. Para obtener la
fuerza de asociacion entre la variable
dependiente (Trastorno mental comdn) y las
variables  independientes  individuales
(sociodemograficas, ocupacionales, salud y
uso del tiempo en actividades) se utilizaron
pruebas estadisticas de Chi-Cuadrado (x2)
Pearson, para variables categoricas, y la
prueba t de Student, para variables
numericas.

El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal del Triangulo Mineiro
(CAAE:

Opinién n°

en Minas Gerais, Brasil
17007219.2.0000.5154;
3.496.748). Los participantes fueron
informados sobre los objetivos y
procedimientos de la investigacion v,
aquellos que aceptaron participar, firmaron
el formulario de consentimiento. Los datos
recogidos fueron tratados de forma

confidencial.

RESULTADOS
Fueron evaluados 172 profesionales
del equipo de enfermeria, de los cuales 17
(9,88%)  fueron
Trastorno  Mental

diagnosticados  con
Comdn.  Muestra
esencialmente femenina (89,5%), con una

edad media38,74 afios (DE=9,034) y grado
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deeducacion hasta completar la educacion algin familiar (hijos, padres, abuelos,
superior (66,3%) o estudios de posgrado suegros, hermanos, nietos o cényuges). La
(33,1%). Mas de la mitad tenia hijos Tabla 1 presenta las caracteristicas
(67,4%) y vivia en una relacién sociodemograficas completas de los
estable/casada (52,9%). En relacion al participantes.

cuidado de otras personas, el 29,7% cuid6 a

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del equipo de enfermeria y comparacion con las
categorias de Trastorno Mental. N=172. 2022.

Variables categdricas N (%) Total Trastorno mental comin Bii- valor p!

cuadrado

norte (%) No Si
Sexo
Femenino 154 (89,5%) 140 (90,3%) 14 (82,4%) 1.032 0.393
Masculino 18 (10,5%) 15 (9,7%) 3 (17,6%)
Educacion
Hasta completar estudios superiores 114 (66,3%) 102 (65,8%) 12 (75%) 0.548 0.583
Postgrado? 57 (33,1%) 53 (34,2%) 4 (25%)
Nifios
No 56 (32,6%) 50(32,3%) 6(353%) 0.064 0.790
Si 116 (67,4%) 105 (67,7%) 11 (64,7%)
Estado civil
Soltero 60 (34,9%) 52(335%) 8(47,1%) 0,712 0,399
Casado / Union Estable 91 (52,9%) 84 (54,2%) 7 (41,20%)
Separados/divorciados 21 (12,2%) 19 (12,3%) 2 (11,8%)
Estado civil
vivir sin pareja 81 (47,1%) 71 (45,8%) 10(58,8%) 1.042 0.321
vive con pareja 91 (52,9%) 84 (54,2%) 7 (41,2%)
vive solo
No 158 (91,9%) 143 (92,3%) 15(88,2%) 0.330  0.633
Si 14 (8,1%) 12 (7,7%) 2 (11,8%)
Cuidar de otras personas
No 121 (70,3%) 111 (71,6%) 10(58,8%) 1.201  0.276
Si 51 (29,7%) 44 (28,4%) 7 (41,2%)
Variables numéricas (media; DE?) Total valor p*
Edad 38,74 (9,03) 39,14 (9,31) 35,12 (4,77) 0.006
Namero de nifios 1,19(1,05) 1,21(1,05) 1,00 (1,00) 0,437
lglagzero de personas que viven en la misma 306 (1,18) 3,00 (118) 2,82 (1,13) 0376
Educacion (afios) 16,05 (3,70) 16,07 (3,82) 15,94 (2,49) 0,895

Fuente: Datos de investigacion, 2022.

Prueba de chi-cuadrado.

?Posgrado = frecuencia de participantes con especializacion (posgrado lato sensu) y/o maestria y doctorado
(posgrado estricto sensu)

3DE= Desviacion estandar.

*Prueba t de Student.
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En la Tabla 2 se presentan las
caracteristicas ocupacionales y de salud. En
cuanto a las caracteristicas laborales, la
mayoria de los participantes desempefiaba
el cargo de técnico/asistente de enfermeria
(80,8%) y trabajaba en el turno diurno
(79,7%). La jornada laboral de 6 a 8 dias
predomino entre los entrevistados (67,4%).
Ademaés de trabajar en el hospital, solo el
9,9% de los participantes tenia trabajo
adicional. En cuanto a la experiencia
profesional, los participantes tenian, en
promedio, 13,42 afios
(DE=7,17); 8,12 afios (DE=8,00) de trabajo
en el hospital analizado y 5,75 afios
(DE=6,19) de trabajo en el sector actual. El

de formacion

ingreso promedio fue de 4,5 salarios
(promedio=R$ 4.955,50; DE=2.218,42), y
en 2021, afio de la recoleccion de datos, el
salario minimo fue de R$ 1.100,00.

En cuanto a los hébitos de vida, el
51,7% refiri6 dormir hasta 6 horas por
noche; el 61,6% se declaro sedentario; solo
el 6,4% declard ser fumador, consumiendo,
en promedio, 6,14 cigarrillos por dia
(DE=6,788); y el consumo regular de
bebidas alcohdlicas fue reportado por el
40,1%, con una frecuencia de 1,35 veces
por semana (DE=0,75) y un promedio de
dosis de 1.341,43 ml por
(DE=1.094,22).

En cuanto a

evento

las condiciones de
salud,El 39,2% de los participantes tenia al
menos una enfermedad diagnosticada por
un meédico (media=0,48; DE=0,70); 29,7%
reportd alguna condicion de salud no
diagnosticada (media=0,36; DE=0,65); y el
79,1% autoevalud su estado de salud como

positivo.

Tabla 2. Caracteristicas ocupacionales y de salud del equipo de enfermeria y comparacion con

las categorias de Trastorno Mental. N=172, 2022.

Variables categdricas N (%)

Total
norte (%) No S

Trastorno mental comin chi- valor
cuadrado  pt

Caracteristicas del trabajo

Posicion
asistente de enfermera

Técnicos/auxiliares de enfermeria
Periodo de trabajo

12 por 36 horas

6 a 8 horas (diariamente)
turno de trabajo

Tiempo de dia

Nocturno

Trabajo complementario
No

33 (19,2%)
139 (80,8%)

56 (32,6%)
116 (67,4%)

137 (79,7%)
35 (20,3%)

155 (90,1%)

27 (17,4%) 6(353%) 3.157 0.101
128 (82,6%) 11 (64,7%)
52(33,5%) 4(235%) 0,696 0.587
103 (66,5%) 13 (76,5%)
122 (78,7%) 15(88,2%) 0,853 0.529
33 (21,3%) 2 (11,8%)
138(89,0%) 17 (100%) 2.057 0.225
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Si 17 (9,9%) 17 (11,0%) 0,00
(0,00%)
Periodo de trabajo adicional
12 por 36 horas 6 (42,9%) 6 (42,9%) 0,00 (%) - -
6 a 8 horas (diariamente) 8 (57,1%) 8 (57,1%) 0,00 (%)
Turno de trabajo complementario
Tiempo de dia 8 (50%) 8(50%) 0,00(%) -- --
Nocturno 8 (50%) 8(50%) 0,00(%)
Habitos de vida
horas de suefio
Hasta 6 horas 89 (51,7%) 79 (51,0%) 10 0,379 0.615
(58,8%%)
> 6 horas 83 (48,3%) 76 (49,0%) 7 (41,2%)
consumo de cigarrillos
No 161 (93,6%) 148 (95,5%) 13(76,5%) 9,198 0.014
Si 11 (6,4%) 7(4,5%) 4 (23,5%)
Uso de bebidas alcoholicas.
No 103 (59,9%) 95(61,3%) 8(47,1%) 1.292 0.301
Si 69 (40,1%) 60 (38,7%) 9 (52,9%)
Actividad fisica segln la OMS
Sedentario 106 (61,6%) 96 (63,6%) 10 (58,8%) 0,148 0,792

fisicamente activo 62 (36,0%) 55 (36,4%) 7 (41,2%)

Caracteristicas relacionadas con la salud

Condicion de salud autodeclarada

No 121 (70,3%) 119(76,8%) 2(11,8%) 30.858 0.000

Si 51 (29,7%) 36 (23,2%) 15 (88,2%)

Estado de salud diagnosticado por un médico.

No 104 (60,8%) 98 (63,6%) 6(353%) 5.161 0.034

Si 67 (39,2%) 56 (36,4%) 11 (64,7%)

Satisfaccion con el equilibrio ocupacional

Negativo 56 (32,6%) 52 (52,5%) 4 (50%) 0,19 1.000

Positivo 51 (29,7%) 47 (47,5%) 4 (50%)

Autoevaluacién del estado de salud

Positivo 136 (79,1%) 129 (83,8%) 7 (41,20%) 17.060 0.000

Negativo 35 (20,3%) 25 (16,2%) 10 (58,8%)

Variables numéricas (media; DE?) Total valor

p2

Caracteristicas del trabajo

Tiempo de formacion (afios) 13,42 (7,17) 13,84 (7,27) 9,59 (4,76) 0.020

Tiempo de trabajo en el HC-UFTM (afios) 8,12 (8,00) 8,46 (8,33) 5,03(2,19) 0.000

Tiempo de trabajo en el sector actual (afios) 5,75 (6,19) 6,00 (6,44) 3,49 (1,99) 0.001

Ingreso 4955.50 4999,42 4623,38 0.526
(2218.42) (2283,00)  (1670,55)

Habitos de vida

horas de suefio 6,76 (1,36) 6,80 (1,37) 6,40 (1,24) 0,285

Frecuencia de actividad fisica por semana. 1,62 (1,84) 1,58(1,850) 2,00 (1,84) 0.375

Duracion de la actividad fisica en minutos. 32,83 (40,58) 32,48 (41,23) 35,88 0.744

(35,19)
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Duracion Actividad fisica OMS 116,46 115,00 129,4118 0.750
(176,32) (178,97) (154,94)

Numero de cigarrillos por dia. 0,26 (1,78) 0,18 (1,68) 0,94 (2,49) 0.235

Frecuencia de consumo de alcohol 0,50 (0,80) 0,46 (0,75) 0,82 (1,074) 0,077

Ingesta de bebidas alcohdlicas (ml) 432,43 386,52 797,06 0,182
(881,07) (829,64) (1184,33)

Caracteristicas relacionadas con la salud

Suma de condiciones de salud diagnosticadas por 0,48 (0,70) 0,45 (0,69) 0,76 (0,66) 0,072

un médico.

Suma de condiciones de salud autoinformadas 0,36 (0,65) 0,26 (0,54) 1,29 (0,77) 0.000

Satisfaccion con el equilibrio ocupacional 7,04 (1,75) 7,13 (1,60) 5,88 (2,99) 0,278

Fuente: Datos de investigacion, 2022,
'Prueba de chi-cuadrado.

2DE= Desviacion estandar.

3Prueba t de Student.

La Tabla 3 presenta el uso del tiempo
de los entrevistados en actividades diarias
principales y secundarias durante un dia
laborable y un dia de fin de semana. En los
informes de las principales actividades
realizadas los fines de semana, las
categorias de actividades que requirieron
mayor aprovechamiento del tiempo fueron:
descanso/suefio (media=564,96 minutos;
DE=212,88; que corresponde a 9,42 horas);
y trabajo (media=266,24 minutos; DE=
271,29; refiriéndose a 4,44 horas). El uso de
television/celular/radio se identific6 como
la principal actividad secundaria del fin de
semana (media=41,97 minutos; DE=89,33)

Entre las principales actividades

realizadas durante un dia de la semana,

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Abr/Jul 2024; 13(2):202426

hubo mayor uso del tiempo para dormir
(media=500,50 minutos; DE=155,88; que
8,34 horas);
DE=234,93;

corresponde  a trabajo
(media=386,46

correspondiente a 6,44 horas) y cuidados

minutos;

comidas
minutos; DE=130,25;
2,04 horas). Las

actividades con menor involucramiento, es

domésticos/gestion de
(media=122,90

correspondiente  a

decir, menor uso de tiempo, fueron el
autocuidado  (media=12,33
DE=76,61); estudio (media=25,96 minutos,
DE=76,36); actividad fisica (media=23,17
minutos; DE=46,88) y ocio (media=6,37
minutos; DE=26,80).

minutos;
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Tabla 3. Uso del tiempo en actividades y comparacion con las categorias de Trastorno Mental.

N=172.2022.
N Tpt.al Trastorno mental comin valor pt
(media; DE) No Si
Principales actividades durante un dia de fin de semana.
Trabajo remunerado 266,24 (271,29) 257,39 (267,46) 356,17 (305,47)  0.230
Viaje casa-trabajo 21,27 (37,35) 21,27 (36,48) 21,25 (47,20) 0,999
Voluntariado 2,46 (20,83) 2,70 (21,82) 0,00 (0,00) 0,669
Estudiar 26,51 (95,64) 26,06 (94,83) 31,17 (107,96) 0.861
Familia/amigos socializando 109,43 (165,39) 113,31 (169,47) 70,00 (113,76) 0,389
Préctica religiosa 6,15 (28,38) 6,75 (29,69) 0,00 (0,00) 0,434
Ocio 12,31 (43,72) 12,30 (43,93) 12,50 (43,31) 0.988
Actividad fisica 12,43 (39,60) 13,03 (40,95) 6,25 (21,65) 0.573
Atencion domiciliaria/gestion de 107,69 (123,10) 107,70 (125,51) 107,50 (99,67) 0.996
mi
((:Z?Jidgfz otras personas 27,87 (72,71) 26,55 (72,40) 41,25 (77,84) 0.506
Uso de televisidn/teléfono celular/radio 41,97(89,33) 43,27 (92,18) 28,75 (52,92) 0.593
Descansar/dormir 564,96 (212,88) 565,04 (218,90) 564,17 (144,45)  0.989
Cuidados personales 113,62 (77,26) 114,34 (77,48) 106,25 (77,93) 0.731
Actividades secundarias durante un dia de fin de semana.
cuidado en el hogar 1,46 (11,17) 1,60 (11,70) 0,00 (0,00) 0,638
Cuidado de los nifios 7,50 (54,96) 6,64 (54,99) 16,25 (56,29) 0,656
Familia/amigos socializando 6,04 (28,94) 6,64 (30,31) 0,00 (0,00) 0.451
Ocio 4,14 (28,81) 4,55 (30,18) 0,00 (0,00) 0.604
Descansar 2,57 (21,42) 2,82 (22,44) 0,00 (0,00) 0.665
Uso de televisidn/teléfono celular/radio 41,97 (89,33) 43,27 (92,18) 28,75 (52,92) 0.593
Cuidados personales 5,26 (16,17) 4,67 (14,82) 11,25 (26,47) 0.414
Principales actividades durante la semana.
Trabajo remunerado 386,46 (234,93) 379,72 (241,89) 455 (134,52) 0,291
Viaje casa-trabajo 32,80 (39,16) 30,61 (33,70) 55,00 (73,85) 0.281
Voluntariado 4,03 (34,66) 4,43 (36,32) 0,00 (0,00) 0,675
Estudiar 25,96 (76,36) 28,51 (79,59) 0,00 (0,00) 0.000
Familia/amigos socializando 35,90 (87,42) 37,84 (89,84) 16, 25 (56,29) 0.416
Préctica religiosa 7,94 (33,97) 8,72 (35,52) 0 (0,00) 0,398
Ocio 6,37 (26,80) 6,38 (27,33) 6,25 (21,65) 0.988
Actividad fisica 23,17 (46,88) 24,84 (48,39) 6,25 (21,65) 0.023
Atencién domiciliaria/gestion de 122,90 (130,25) 126,51 (134,16) 86,25 (74,35) 0.309
comidas
Cuidar a otras personas 43,54 (90,26) 42,30 (56,25) 56,25 (121,54) 0.611
Televisidn/teléfono celular/radio 88,95 (102,86) 86,16 (101,96) 117,33 (112,24) 0.318
Descansar/dormir 500,50 (155,88) 501,74 (487,92) 487,92 (118,49) 0,771
Cuidados personales 120,33 (76,61) 119,75 (74,54) 126,25 (98,97) 0.780
Actividades secundarias durante un dia laborable.
Cuidado de los nifios 4,03 (22,16) 4,18 (23,08) 2,50 (8,66) 0.803
Familia/amigos socializando 4,70 (22,93) 5,16 (23,99) 0,00 (0,00) 0,459
Préctica religiosa 0,11 (1,30) 0,12 (1,36) 0,00 (0,00) 0,755
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Ocio 0,67 (5,48)
Descansar 0,78 (9,07)
Atencion domiciliaria/gestion de 4,48 (19,90)
comidas

Uso de televisidn/teléfono celular/radio 42,54 (100,85)
Cuidados personales 5,49 (17,01)
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0,74 (5,74) 0,00 (0,00) 0,658
0,86 (9,51) 0,00 (0,00) 0,755
4,18 (20,07) 7,50 (18,65) 0.583
44,5 (104,88)  2250(38,64)  0.473
6,02 (17,74) 0,00 (0,00) 0.000

Fuente: Datos de investigacion, 2022.
Prueba t de Student.

La comparacion de caracteristicas
sociodemogréaficas, ocupacionales, de salud
y de uso del tiempo en las actividades
diarias entre participantes con y sin
diagnostico de TMC se presenta en las
tablas 1, 2 y 3. Los trabajadores del equipo
de enfermeria con diagnostico de TMC
tuvieron una edad promedio menor (p=
0,006); menos tiempo de capacitacion
(p=0,020), menos tiempo de trabajo en el
hospital (p=0,000) y trabajo en el sector
actual (p=0,001), en comparacién con los
trabajadores sin diagndstico de TMC. Los
profesionales con TMC tuvieron mayor
porcentaje de fumadores (p=0,014); vy
de

diagnosticadas (p=0,034), ademas de un

mayor  prevalencia enfermedades
mayor numero de condiciones de salud
autodeclaradas (p=0,000). Este grupo de
trabajadores también present6 un estado de
salud autovalorado significativamente peor
que el grupo de profesionales sin TMC
(p=0,000). En cuanto a la implicacién en las
actividades diarias, entre las principales
actividades, los profesionales con DMC
tuvieron menor uso del tiempo dedicado al

estudio (p=0,000) y menos tiempo dedicado
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a la actividad fisica (p=0,023). Como
actividad secundaria durante la semana, los
participantes con DMC no realizaron
actividades de autocuidado (p=0,000) en
comparacion con los participantes sin

diagnostico de DMC.

DISCUSION

El presente estudio busco identificar
y comparar datos sociodemogréaficos,
habitos de vida, caracteristicas de salud y
ocupacionales,  satisfaccion con el
equilibrio ocupacional y uso del tiempo de
profesionales de enfermeria con y sin
diagnostico de TMC. Los profesionales mas
jovenes, con menos formacién y menos
tiempo de trabajo en el hospital y en el
sector tuvieron una mayor prevalencia de
TMC. En cuanto a las caracteristicas de
salud, un mayor nimero de diagndsticos, la
percepcién de enfermedad autoinformada y
una peor percepcion de salud también
asociados

fueron aspectos

significativamente con una  mayor
prevalencia de TMC. Los profesionales
diagnosticados con TMC tenian mayor

prevalencia de tabaquismo y menor
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implicacion en actividades de estudio,
autocuidado y actividad fisica.

La ocurrencia de TMC en los
profesionales de enfermeria de este estudio
(9,88%) fue baja en comparacion con
estudios  nacionales, que presentan
prevalencia de TMC que oscilo entre 17 y
46,9%.%° Este resultado puede estar
asociado a las condiciones y a la
organizacion. del trabajo implementado en
el hospital universitario analizado. La
calidad de la atencién en salud se ve
directamente afectada por la salud del
equipo de enfermeria en el contexto
hospitalario, lo que puede conllevar
repercusiones en  los indicadores
organizacionales, asi como en la produccion
del cuidado.® En este sentido, a pesar de los
hallazgos de la presente investigacion
indicando una menor prevalencia de TMC,
es fundamental investigar la presencia de
trastornos mentales comunes en el equipo
de enfermeria que actia en diferentes
contextos laborales, teniendo en cuenta las
diversidades regionales, sociales,
economicas, organizativas y culturales.®

Los profesionales con TMC en el
presente estudio son mas jOvenes, se
graduaron menos tiempo Yy trabajaron
menos tiempo en el hospital y en el sector
actual, en linea con otros estudios que
muestran que el grupo de edad con mayor

tasa de enfermedad es el comprendido entre
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19y 45 afios. afios de edad.® Estos hallazgos
corroboran la hipétesis de que los
profesionales con mayor experiencia,
especialmente en el trabajo por turnos, son
capaces de desarrollar estrategias de
afrontamiento frente a aspectos de la vida y
adversidades encontradas en el contexto
laboral.*1? Estas estrategias pueden estar
relacionadas con una mayor experiencia
personal. y profesional, lo que permite al
trabajador adaptarse, inhibiendo efectos
negativos sobre la salud.'“*? La mayor
jornada laboral en la institucion también
puede estar relacionada con una mayor
estabilidad profesional y, por tanto, una
mayor seguridad del trabajador y una menor
incidencia de TMC.*3

La muestra de este estudio fue
esencialmente femenina, y no fue posible
confirmar la hipétesis de que las mujeres
tienen una mayor prevalencia de DMC que
los hombres, como se describe en la
literatura.>*813 El mayor porcentaje de
mujeres en enfermeria es por su mayor
numero dentro de la propia categoria
profesional®**®'® 'y por  factores
sociohistoricos relacionados con el rol de
las mujeres como cuidadoras®, tanto en el
ambito profesional como en su vida
personal.

El consumo de cigarrillos se asocio
significativamente con la  TMC,

independientemente  del nimero de
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cigarrillos. Una revision sistematica y un
metanalisis a nivel mundial encontr6 que el
21% de los profesionales de la salud entre
2000 y 2014 eran fumadores, siendo la
enfermeria uno de los grupos de trabajo que
mas destacd, especialmente entre los
profesionales que viven en paises de
ingresos bajos y médios.’® Este mismo
estudio indico que, si bien la mayoria de los
profesionales que integran el equipo
hospitalario que fuman deseaban dejar de
fumar, habia poco conocimiento o poco
apoyo por parte de los servicios de
promocion de la salud para dejar de
fumarl9. Estos hallazgos son motivo de
preocupacion y deberian formar parte del
estrategias dirigidas a promover la salud
mental y reducir los casos de TMC entre los
profesionales del equipo de enfermeria.

Las variables relacionadas con las
caracteristicas de salud (numero de
enfermedades diagnosticadas y
autoinformadas; y autopercepcion de salud)
mostraron asociacion significativa con la
TMC. La manifestacion de trastornos
mentales junto con enfermedades somaticas
es recurrente, observandose un aumento en
la prevalencia de TMC con un mayor
nimero de enfermedades cronicas o
reportes de problemas de salud.}*1®
Ademas, la autopercepcion de la salud fue
negativa para 58, el 8% de los profesionales

del equipo de enfermeria entrevistados. Un
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estudio nacional que analiz6 factores de
comportamiento y morbilidades
relacionados con trastornos mentales
comunes en mujeres adultas también
encontrd6 una alta prevalencia de salud
autocalificada mala/muy mala.’* Los
resultados de este estudio de la asociacion
de las caracteristicas de salud con la mayor
prevalencia de TMC indican que las
propuestas de intervenciones de salud
ocupacional dirigidas a mejorar el bienestar
y la salud global pueden impactar la salud
mental del equipo de enfermeria.®

En cuanto al uso del tiempo, hubo
baja participacion de los profesionales
diagnosticados con TMC en las actividades
de autocuidado. Este resultado también se
encontrd en un estudio con trabajadores de
enfermeria de un hospital psiquiétrico.®
Como se describe en la literatura, las
practicas de autocuidado se identifican
como medidas para prevenir enfermedades
situaciones

mentales y  afrontar

vulnerables.r”  Asi, la periodicidad,
frecuencia e intensidad de las La
implicacion en actividades de autocuidado
es fundamental para el equilibrio
ocupacional, la salud y el bienestar de las
personas.t” A menudo, los profesionales de
enfermeria abandonan el autocuidado para
dedicarse a la rutina del cuidado de los

demas, dejando de cuidar su propia
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apariencia, autogestion de la salud, la
nutricion o las actividades de ocio.’

Los profesionales diagnosticados
con TMC mostraron menor implicacion en
las actividades del estudio y en la actividad
fisica. No se encontraron estudios que
comparen resultados que consideren una
menor implicacion en las actividades del
estudio con TMC. Sin embargo, esta
variable puede sustentarse en la
comprension de que el acceso a la
educacion beneficia la salud mental a través
habilidades

cognitivas** que favorecen la toma de

de la adquisiciéon de

decisiones y el desarrollo de estrategias para

afrontar  situaciones  cotidianas.  El
sedentarismo o la falta de actividad fisica
regular entre los profesionales de
enfermeria se repitio en otros estudios.'® Es
recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud que los adultos realicen al
menos 150 a 300 minutos de actividad fisica
moderada o 75 a 150 minutos de actividad
fisica vigorosa semanalmente.

El disefio de este estudio transversal
nos permitio identificar una fuerte
asociacion entre TMC y la implicacion en
ocupaciones. Los estudios longitudinales
pueden ser Utiles y estan indicados para
analizar el impacto del uso del tiempo en la
prevalencia de TMC de forma continuada
en este grupo de trabajadores. Esta

informacidn puede tener implicaciones para
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remodelar la préctica y los programas de
promocion de la salud de los sectores de
salud ocupacional. La muestra
esencialmente femenina, procedente de un
Gnico  hospital, conduce a una
generalizacion limitada de los resultados.
Las diferencias regionales y el contexto
laboral también deben tenerse en cuenta a la
hora de generalizar estos datos. Aunque los
resultados de este estudio no indican una
asociacion entre sexo y TMC, los servicios
de salud laboral deben ser conscientes de la
alta prevalencia de casos de TMC en
mujeres. La recoleccion de datos se realizd
antes de la pandemia de Covid-19, periodo
en el que los profesionales de enfermeria
que brindaban atencion directa a los
pacientes estuvieron expuestos a altos
niveles de estrés y ansiedad. Asi, se sugiere
un analisis actual de la relacion entre la
DMC vy las nuevas disposiciones rutinarias
y de uso del tiempo de los profesionales de

enfermeria, post-pandemia.

CONCLUSION

Los resultados de este estudio
mostraron  menor  participacion  en
ocupaciones  significativas entre los
profesionales de enfermeria con Trastornos
Mentales Comunes, en comparacion con los
profesionales de enfermeria sin TMC,
principalmente en relacion a las actividades

de autocuidado, estudio y practica de
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actividad fisica. Los profesionales mas
jévenes, con menor tiempo de formacion,
menor experiencia laboral en el hospital y
en el sector actual, mayor frecuencia de
consumo de cigarrillo y menor tiempo
dedicado a actividades fisicas, estudios y
autocuidados  mostraron una  mayor
prevalencia de TMC. Los resultados de este
estudio también indican una asociacion
entre trastornos psicolégicos menores, otros
diagnosticos y caracteristicas de salud mas
negativas, indicando la posible presencia de
multimorbilidades entre los trabajadores
con TMC.

En este escenario, los servicios de
salud ocupacional deben orientar esfuerzos
hacia el desarrollo de estrategias de
promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, brindando a los
profesionales de enfermeria mejores
condiciones laborales y apoyo en salud
mental. Estas estrategias deben fomentar la
participacion en actividades significativas,
especialmente el cuidado personal y la
actividad fisica. Se deben insertar en la
rutina institucional programas
multisectoriales e interdisciplinarios, que
articulen acciones entre la gestion de
personas y la atencion a la salud de los
trabajadores, liderados por Terapeutas
Ocupacionales. Estos programas pueden
apoyar la construccion de una rutina para

los trabajadores permeada por actividades
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significativas orientadas al autocuidado y a
la construccion de proyectos de vida més

saludables.
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