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Impacto en la salud mental de enfermeros pediátricos: un estudio 
transversal en un hospital pediátrico de tercer nivel durante la 
pandemia de COVID-19

Destacados: (1) Las pandemias de enfermedades 
infecciosas pueden desencadenar cambios psicológicos en 
los profesionales de la salud. (2) La ansiedad fue un factor 
relevante informado por los enfermeros pediátricos durante 
la pandemia de COVID-19. (3) El burnout fue una condición 
mental relevante para los profesionales que trabajaban 
con adolescentes. (4) Los hospitales deben incorporar un 
programa de salud adecuado para los profesionales. 

Objetivo: evaluar los problemas de salud mental en enfermeros 
pediátricos durante la pandemia del coronavirus 2019. Método: 
estudio transversal realizado con enfermeros pediátricos del Instituto 
da Criança e do Adolescente mediante una encuesta de autoevaluación 
en línea sobre la práctica clínica y el impacto en la salud mental durante 
la pandemia de COVID-19. Se evaluaron escalas de autoevaluación 
validadas para ansiedad, depresión y burnout. Resultados: respondieron 
107/298 (36%) de los enfermeros, de los cuales 90% eran del sexo 
femenino, la mediana de edad actual fue de 41 (23-64) años, 68% 
trabajaban con adolescentes, 66% trabajaban en primera línea. Burnout, 
ansiedad y depresión moderada/grave ocurrieron en 65%, 72% y 74% 
de los enfermeros, respectivamente. Falta de protocolo de tratamiento 
estandarizado en las enfermerías (27% vs. 10%, p=0,049), depresión 
moderada/grave (74% vs. 16%, p=0,002) y burnout (82% vs. 58%, 
p=0,01) fueron significativamente mayores en enfermeros pediátricos 
con ansiedad en comparación con enfermeros sin esta condición. Los 
enfermeros pediátricos que trabajaban con adolescentes presentaron 
mayor frecuencia de burnout en comparación con los que no trabajaban 
con adolescentes (77% vs. 32%, p=0,0001). El análisis multivariado 
reveló que el adecuado cumplimiento de la cuarentena aumentó 
4,6 veces la presencia de ansiedad [OR 4.6(IC 1,1-20,2), p=0,04]. 
Conclusión: La mayoría de los enfermeros pediátricos trabajaban en 
la primera línea de la COVID-19, en condiciones precarias, trabajando 
con un equipo reducido y enfrentando importantes pérdidas de ingresos. 
La ansiedad actual fue un tema relevante y el burnout también fue 
una condición mental importante para estos profesionales, reforzando 
la cultura del buen trabajo en equipo, las prácticas colaborativas y la 
atención psicológica/psiquiátrica.

Descriptores: COVID-19; Salud Mental; Ansiedad; Depresión; 
Enfermeras Pediátricas; Agotamiento Profesional.
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Introducción

La pandemia de COVID-19 (coronavirus 2019) 

provocada por la infección por coronavirus SARS-CoV-2 

(síndrome respiratorio agudo severo coronavirus 2) ha 

cambiado la vida de los profesionales sanitarios.

Las pandemias de enfermedades infecciosas 

pueden desencadenar cambios psicológicos en los 

profesionales de la salud, especialmente entre las 

mujeres y los enfermeros. Factores como condiciones 

de salud preexistentes, sentimientos de vulnerabilidad, 

distanciamiento social y preocupaciones por los familiares 

pueden aumentar la ansiedad, la depresión y el burnout 

entre estos profesionales de la salud(1-2).

Los niños y adolescentes rara vez se ven afectados por 

la COVID-19, pero pueden tener una condición moderada 

a grave y requerir hospitalización(3-5). Los enfermeros 

pediátricos han estado trabajando incansablemente 

para cuidar a los pacientes con COVID-19. Muchos de 

ellos necesitan alejarse de sus hogares por períodos 

prolongados, por temor a poner en riesgo a sus propias 

familias, lo que afecta su salud mental y física(6). Además, 

el número de muertes, la disminución de los ingresos, 

los trastornos del sueño y el sedentarismo durante la 

pandemia pueden influir en la ansiedad y la depresión 

reportadas por los enfermeros(7) y los clínicos generales, 

y especialmente por los enfermeros que atienden a 

pacientes adultos en toda parte del mundo(7-13).

Sin embargo, hasta donde sabemos, estos 

temas no han sido evaluados sistemáticamente entre 

los enfermeros pediátricos durante la pandemia de 

COVID-19, especialmente entre los profesionales de un 

hospital terciario que recibe niños y adolescentes con 

enfermedades crónicas y graves.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio 

fue evaluar los datos demográficos, las condiciones 

relacionadas con el trabajo y los problemas de salud 

mental de los enfermeros pediátricos durante la 

pandemia de COVID-19. Además, comparamos los datos 

demográficos y los problemas relacionados con COVID-19 

entre enfermeros pediátricos con y sin ansiedad, con 

y sin depresión, y entre enfermeros pediátricos que 

trabajaban con adolescentes y los que no trabajaban con 

adolescentes, considerando el alto porcentaje de pacientes 

en este rango edad en la institución.

Método

Se realizó un estudio transversal de julio a octubre de 

2020, incluyendo enfermeros pediátricos que trabajaron 

regularmente durante el período del estudio, basado 

en un cuestionario en línea sobre salud física y mental 

durante la pandemia de COVID-19. Todos los enfermeros 

pediátricos que trabajan en el Instituto da Criança e do 

Adolescente en el Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, un gran hospital 

universitario en la región metropolitana de São Paulo, 

Brasil (n=298), fueron invitados a participar. De estos, 

107 (36%) respondieron a la encuesta en línea y, por lo 

tanto, fueron seleccionados.

El cuestionario anónimo se aplicó utilizando la 

herramienta Research Electronic Data Capture (REDCap), 

que ayuda a recopilar datos para investigaciones. 

El Comité de Ética del hospital universitario aprobó 

este estudio (número 4.037.335) y el consentimiento 

informado fue firmado por todos los participantes al 

inicio de la investigación. Se envió la encuesta en línea a 

estos profesionales, y se enviaron al menos seis correos 

electrónicos a todos para mejorar la tasa de respuesta.

El cuestionario incluyó preguntas sobre la práctica 

clínica y problemas de salud física y fisiológica durante la 

pandemia de COVID-19. El tiempo estimado para contestar 

el cuestionario fue de aproximadamente 15 minutos. Las 

preguntas se dividieron en preguntas de opción múltiple, 

preguntas dicotómicas (sí y no) o preguntas basadas en 

la escala visual analógica (EVA) (de 0 a 10) e incluyeron:

•	 Datos demográficos de los enfermeros pediátricos 

(edad actual y sexo).

•	 Enfermeros pediátricos en atención remota 

(telemedicina, orientación por teléfono móvil o 

ambas).

•	 Trabajo con adolescentes (sí/no).

•	 Actuando en la primera línea de la lucha contra el 

COVID-19 (sí/no).

•	 Número de pacientes pediátricos durante la COVID-19 

(disminuyó, aumentó o permaneció igual).

•	 Número de pacientes pediátricos con sospecha de 

COVID-19.

•	 Muertes de pacientes con infección por COVID-19 

confirmada o sospechada.

•	 Pérdida de ingresos de los enfermeros pediátricos 

durante el COVID-19 (disminuyó, aumentó o 

permaneció igual).

•	 Métodos moleculares y serológicos realizados por 

enfermeros [reacción en cadena de la polimerasa en 

tiempo real (RT-PCR), serología para infección por 

SARS-CoV-2 o ambas] (sí/no).

•	 Vacunación contra la influenza estacional prescrita a 

pacientes pediátricos durante la pandemia (sí/no).

•	 Vacunación contra la influenza estacional recibida por 

enfermeros durante la pandemia (sí/no).

•	 Disponibilidad de atención general para COVID-19: 

enfermeros pediátricos, otros profesionales de la salud 

pediátrica, equipo de protección personal adecuado, 

protocolos de tratamiento estandarizados para niños 
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y adolescentes con COVID-19, sala de pediatría para 

COVID-19 y disponibilidad de unidad de cuidados 

intensivos pediátricos.

•	 Sentimientos relatados por enfermeros pediátricos: 

aprensión, pánico, tranquilidad, optimismo, 

satisfacción e insatisfacción.

•	 El impacto más importante de la pandemia en el 

enfermero pediátrico: ninguno, pérdida de ingresos, 

problemas de salud psicológica, preocupaciones 

familiares o comorbilidades en enfermeros pediátricos 

(sí/no).

•	 Condiciones de salud preexistentes del enfermero 

pediátrico: asma, diabetes mellitus, enfermedad 

cardiovascular, afección respiratoria, hipertensión 

arterial, insuficiencia renal, obesidad, tabaquismo u 

otras.

•	 Cambios en el peso informados por enfermeros 

pediátricos durante la pandemia: aumento, 

disminución, sin cambio.

•	 Cumplimiento adecuado de la cuarentena (sí/no).

•	 Actividad física según la escala EVA, que va de 0 (sin 

actividad física) a 10 (actividad física intensa diaria).

•	 Alteraciones del sueño según la escala EVA, que va de 

0 (sin alteración) a 10 (insomnio severo).

•	 Miedo al COVID-19 según la escala EVA, que va de 0 

(sin miedo) a 10 (extremadamente asustado).

•	 Frecuencia de consumo de alcohol en los últimos 

15 días (nunca, raramente - una vez a la semana, 

a veces - aproximadamente una vez a la semana, 

regularmente - hasta dos veces a la semana, a 

menudo - 3 a 6 veces a la semana o todos los días).

•	 Cantidad total de alcohol consumido [una ración (350 

ml de cerveza), o una copa de vino o 40 ml de vodka/

whisky]: 1 a 2 tragos, 3 a 4 tragos, 5 a 6 tragos o 

más de 6 tragos.

•	 Número de cigarrillos (no consume tabaco, 1 a 5 

cigarrillos/día, 5-10 cigarrillos/día, 10-20 cigarrillos/

día o más de 20 cigarrillos/día).

•	 Fumar en el pasado y volver a fumar en los últimos 

15 días (sí/no).

•	 Frecuencia de consumo de marihuana/cannabis en 

los últimos 15 días: nunca, rara vez - una vez por 

semana, a veces - aproximadamente una vez por 

semana, regularmente - hasta dos veces por semana, 

a menudo - 3 a 6 veces por semana o todos los días.

•	 Frecuencia de uso de opioides (morfina, codeína, 

tramadol) en los últimos 15 días: nunca, rara vez 

- una vez por semana, a veces - aproximadamente 

una vez por semana, regularmente - hasta dos veces 

por semana, a menudo - 3 a 6 veces por semana o 

todos los días.

•	 Frecuencia de uso de pastillas para dormir en los 

últimos 15 días: nunca, rara vez - una vez a la 

semana, a veces - aproximadamente una vez a la 

semana, regularmente - hasta dos veces a la semana, 

a menudo - 3 a 6 veces a la semana o todos los días.

Los síntomas de burnout fueron medidos por un solo 

ítem basado en el Maslach Burnout Inventory Exaustão 

Emocional (MBI:EE)(14). Los participantes respondieron 

una sola pregunta “En general, según su definición de 

agotamiento, ¿cómo calificaría su nivel de agotamiento?” 

seleccionando una respuesta en una escala ordinal de 

cinco categorías: 1= “Me gusta mi trabajo. No tengo 

síntomas de burnout”; 2 = “A veces estoy bajo estrés 

y no siempre tengo tanta energía como antes, pero 

no me siento agotado”; 3 = “Definitivamente estoy 

quemado y tengo uno o más síntomas de burnout, como 

agotamiento físico y emocional”; 4 = “Los síntomas de 

burnout que estoy experimentando no desaparecen. 

Pienso mucho en la frustración en el trabajo” y 5 = “Me 

siento completamente agotado y a menudo me pregunto 

si puedo continuar. Estoy en el punto en el que podría 

necesitar algunos cambios o buscar algún tipo de ayuda”. 

Valores ≤2 fueron considerados como la ausencia de 

síntomas de burnout y ≥3 como la presencia de 1 o más 

síntomas de burnout(14-15).

La ansiedad y la depresión se consideraron variables 

dependientes. También se aplicaron cuestionarios de 

autoevaluación para depresión y ansiedad validados en 

portugués a los enfermeros según sus respuestas en los 

últimos 15 días. La escala Patient Health Questionnaire 

(PHQ-9) consta de nueve preguntas evaluadas según una 

escala tipo Likert de cuatro puntos, que va de 0 (nada) 

a 3 (casi todos los días) en cada pregunta, y de 0 a 27 

en la puntuación total. El puntaje total de los enfermeros 

fue clasificado como ausente (0-4), leve (5-9), moderado 

(10-14), depresión moderada a grave (15-19) y depresión 

grave (20-27)(16). La escala Generalized Anxiety Disorder 

(GAD-7) está compuesta por siete preguntas evaluadas 

según una escala tipo Likert de cuatro puntos, que va de 

0 (nada) a 3 (casi todos los días) para cada pregunta. Se 

consideró el puntaje total de los enfermeros pediátricos 

y se dividió en dos grupos: sin ansiedad (puntajes ≤ 4) 

y con ansiedad (puntajes ≥ 5)(17).

Análisis estadístico

Los datos se presentaron como mediana (valores 

mínimo y máximo) o media ± desviación estándar para 

las variables continuas, según la prueba de Shapiro-Wilk. 

Los datos se presentaron en número (porcentaje) para 

las variables categóricas. Se utilizó la prueba de Mann-

Whitney o la prueba de la t de Student para comparar 

variables continuas y la prueba exacta de Fisher o la 

prueba de chi-cuadrado de Pearson para las variables 
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Tabla 1 - Datos demográficos y de enfermedades infecciosas para el coronavirus 2019 (COVID-19) informados por 

107 Enfermeros Pediátricos durante la pandemia. São Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables reportadas por los enfermeros pediátricos Enfermeros Pediátricos (n=107)

Datos demográficos

Sexo femenino 96 (90)

Edad actual, años 41 (23-64)

Local de trabajo 60 (56)

Unidades de urgencias y cuidados intensivos 23 (21)

Unidad de Hospitalización 24 (22)

Ambulatorio y administrativo 13 (12)

Actuación en la primera línea de la lucha contra el COVID-19 71 (66)

Trabajando en dos o más hospitales 6 (6)

Atención remota n=98

Ninguna 91 (85)

Orientaciones por teléfono móvil 4 (4)

Telemedicina 3 (3)

Disminución del número de pacientes durante la pandemia 54 (50)

Muertes de pacientes con COVID-19 confirmada o sospechosa 51 (47)

Pérdida de ingresos durante la pandemia de COVID-19 por enfermeros pediátricos 90 (84)

Vacunación contra la influenza estacional 104 (97)

Métodos moleculares y serológicos realizados por enfermeros

RT-PCR en tiempo real* positivo 4 (4)

RT-PCR en tiempo real* negativo 44 (41)

Test rápido negativo 24 (22)

Sin test 35 (33)

COVID-19 confirmada en enfermeros pediátricos 4 (4)

Disponibilidad de atención general para COVID-19

Falta de enfermeros pediátricos 49 (46)

categóricas, según se indica. Se consideró significativo 

un valor de p < 0,05. Se utilizaron modelos de regresión 

logística para identificar posibles factores que aumentarían 

la posibilidad de ansiedad. Las variables con un nivel 

de significación menor o igual al 20% en el modelo 

univariante se incluyeron en el modelo multivariante 

como variables independientes. Los resultados del modelo 

final se presentan como razones de probabilidad (OR) 

e intervalos de confianza (IC) del 95%. Para todas las 

pruebas estadísticas, el nivel de significancia se fijó en 

el 5% (p < 0,05). Para el análisis se utilizó el software 

SPSS, versión 22 (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.). 

Resultados

La tasa de respuesta general fue 107/298 (36%) 

y el 90% de los encuestados eran mujeres. La Tabla 1 

muestra los datos demográficos y datos relacionados con 

la COVID-19 informados por los enfermeros pediátricos 

durante la pandemia. Entre los encuestados, el 66% 

trabajaba en la primera línea de lucha contra la COVID-19, 

la edad promedio actual era de 41 años (23-64), el 68% 

trabajaba con adolescentes y el 66% trabajaba en la 

primera línea de la COVID-19. Las muertes de pacientes 

con infección por COVID-19 confirmada o sospechada 

fueron reportadas por el 47% de los encuestados. La 

pérdida de ingresos durante la pandemia de COVID-19 

y el sentimiento de aprehensión fueron informados 

por el 84% y el 82% de los enfermeros pediátricos, 

respectivamente. La ansiedad, el burnout y los síntomas 

depresivos moderados/graves fueron informados por el 

65%, 74% y 72% de los enfermeros, respectivamente, y 

el impacto emocional de la pandemia fue informado por 

el 58% de los enfermeros pediátricos (Tabla 1). 

(continúa en la página siguiente...)
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Variables reportadas por los enfermeros pediátricos Enfermeros Pediátricos (n=107)

Falta de otros profesionales de la salud pediátrica 62 (58)

Falta de equipo de protección personal adecuado 22 (20)

Falta de protocolo de tratamiento pediátrico estandarizado 23 (21)

Falta de unidad de cuidados intensivos pediátricos 16 (15)

Sentimientos relatados

Sentimiento de aprehensión 88 (82)

Sentimiento de insatisfacción 24 (23)

Sentimiento de optimismo 20 (19)

Sentimiento de pánico 11 (10)

Impacto más importante de la pandemia

Disminución de los ingresos 7 (6)

Emocional 62 (58)

Preocupaciones familiares 34 (32)

Comorbilidad

Ninguna 61 (57)

Hipertensión arterial 22 (21)

Obesidad 17 (16)

Diabetes 7 (6)

Tabaquismo 5 (5)

Cumplimiento adecuado de la cuarentena 67 (63)

Miedo al COVID-19 (Escala EVA† 0–10) 7 (0-10)

Actividad física (Escala EVA† 0–10) 0 (0-10)

Trastornos del sueño (Escala EVA† 0–10) 5 (0-10)

Ansiedad 69 (65)

Leve 42 (39)

Moderada a grave 27 (25)

Depresión 77 (72)

PHQ-9‡ 5-9 - leve 25 (23)

PHQ-9‡ 10-14 - moderada 29 (27)

PHQ-9‡ 15-19 - moderada a grave 14 (13)

PHQ-9‡ >20 - grave 9 (8)

Burnout 79 (74)

Consumo de alcohol 53 (49)

Consumo de tabaco 9 (8)

Volvió a fumar durante la pandemia de COVID-19 7 (6)

Consumo de cannabis 1 (0,9)

Uso de pastillas para dormir 17 (16)

Trabajo con pacientes adolescentes 73 (68)

Práctica de enfermería con adolescente, años 10 (0,8-36)

Los resultados se presentan en n (%) y mediana (valores mínimos a máximos); *RT-PCR = Reacción en cadena de la polimerasa - transcriptasa inversa; 
†EVA = Escala Visual Analógica; ‡PHQ-9 = Patient Health Questionnaire
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Tabla 2 - Datos demográficos y de enfermedades infecciosas por coronavirus 2019 (COVID-19) informados por 107 

Enfermeros Pediátricos durante la pandemia según profesionales con ansiedad (GAD-7* puntaje ≥ 5) y sin ansiedad 

(GAD-7* ≤ 4). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables de enfermeros pediátricos Con ansiedad
(n=69)

Sin ansiedad
(n=38) P

Datos demográficos

Edad actual, años 41 (23-64) 41 (28-60) 0,147

Sexo femenino 64 (93) 32 (84) 0,192

Actuación en la primera línea con sospecha de COVID-19 49 (71) 22 (20) 0,202

Disminución de los ingresos 0,789†

Ninguna 56 (81) 34 (89) 0,408

Hasta el 20% 7 (10) 3 (8) 1,0

De 21 a 50% 3 (4) 1 (3) 1,0

Más que el 50% 3 (4) 0 (0) -

Métodos moleculares y serológicos realizados por enfermero

Ninguno 20 (29) 15 (39) 0,288

RT-CPR en tiempo real‡ 33 (48) 15 (39) 0,425

Serología para infección por SARS-CoV2§ 16 (23) 8 (22) 1,000

Diagnóstico de COVID-19 en enfermeros pediátricos 3 (4) 1 (2) 1,000

Disponibilidad de atención general para COVID-19

Falta de enfermeros pediátricos 33 (48) 16 (42) 0,685

Falta de otros profesionales de salud pediátrica 43 (62) 19 (50) 0,227

Falta de equipo de protección personal adecuado 17 (25) 5 (13) 0,213

Falta de protocolo de tratamiento estandarizado en la sala de pediatría 19 (27) 4 (10) 0,049

Falta de unidad de cuidados intensivos pediátricos 12 (17) 4 (10) 0,407

Sentimientos relatados

Sentimiento de aprehensión 60 (87) 28 (74) 0,113

Sentimiento de pánico 8 (11) 3 (8) 0,743

Sentimiento de insatisfacción 19 (27) 5 (13) 0,097

Sentimiento de optimismo 14 (20) 6 (16) 0,615

Cumplimento adecuado de la cuarentena 47 (68) 20 (52) 0,144

Miedo al COVID-19 (Escala EVA† 0–10) 7 (0-10) 7 (1-10) 0,975

Actividad física (Escala EVA† 0–10) 0 (1-10) 0 (1-10) 0,955

Trastornos del sueño (Escala EVA† 0–10) 5 (0-10) 5 (0-10) 0,928

Comorbilidad

Obesidad 11 (16) 6 (16) 1,000

Hipertensión arterial 15 (22) 4 (10) 0,190

Diabetes mellitus 4 (6) 3 (8) 0,697

Tabaquismo 3 (4) 2 (5) 1,000

La Tabla 2 presenta los datos demográficos y datos 

relacionados con la COVID-19 informados por los 

enfermeros pediátricos durante la pandemia, según 

la escala de ansiedad GAD-7. La depresión moderada/

grave (PHQ-9 ≥10) (74% vs. 16%, p=0,002) y burnout 

(82% vs. 58%), p=0,01 fueron significativamente 

mayores en enfermeros pediátricos con ansiedad en 

comparación con aquellos sin esta condición, mientras 

que depresión leve (PHQ-9 ≥5 y ≤9) (26% vs. 60%, 

p=0,016) y sin depresión (PHQ-9 fue ≤ 4) (10% vs. 

61%, p < 0.001) fueron más prevalentes en enfermeros 

sin ansiedad.

(continúa en la página siguiente...)
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Tabla 3 - Datos demográficos y de enfermedad infecciosa por coronavirus 2019 (COVID-19) informados por Enfermeros 

Pediátricos durante la pandemia según profesionales con depresión moderada/grave (PHQ-9* ≥ 10) y sin depresión/

depresión leve (PHQ-9* < 10). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables de enfermeros pediátricos Depresión moderada/
grave (n=52)

Sin depresión/depresión 
leve (n=55) P

Datos demográficos

Edad actual, años 41 (23-64) 41 (24-63) 0,703

Sexo femenino 49 (94) 47 (85) 0,203

Trabajando en la primera línea con sospecha de COVID-19 35 (67) 36 (65) 1,000

Disminución de los ingresos 0,287†

Ninguna 42 (81) 48 (87) -

Hasta el 20% 5 (10) 5 (9) -

De 21 a 50% 2 (4) 2 (4) -

Más que el 50% 3 (6) 0 (0) -

Métodos moleculares y serológicos realizados por enfermero

Ninguno 16 (31) 19 (34) 0,686

La Tabla 3 muestra los datos demográficos y 

datos relacionados con la COVID-19 informados por 

los enfermeros pediátricos durante la pandemia según 

la escala de depresión PHQ-9. Falta de enfermeros 

pediátricos (60% vs. 33%, p=0,006), burnout (86% vs. 

62%, p=0,004), GAD-7 ≥ 5 (88% vs. 42%, p=0,0001) 

y uso de somníferos (33% vs. 4%, p=0,0001) fueron 

significativamente mayores en enfermeros pediátricos 

con depresión en comparación con aquellos sin esta 

condición. En cuanto a los enfermeros que trabajaban 

con adolescentes, la prevalencia de PHQ-9 ≥ 10 

(49% vs. 47%, p=0,83) y GAD-7 ≥ 5 (63% vs. 68%, 

p=0,67) fue similar a los enfermeros que no trabajaban 

con adolescentes. El burnout fue significativamente 

más prevalente en el primer grupo (77% vs. 32%  

(p<0,001).

Variables de enfermeros pediátricos Con ansiedad
(n=69)

Sin ansiedad
(n=38) P

Impacto de la pandemia 0,389†

Disminución de los ingresos 5 (7) 2 (5) 1,0

Salud mental 43 (62) 19 (50) 0,228

Preocupaciones familiares 19 (27) 15 (39) 0,278

Puntuación en el PHQ-9¶ 9 (0-24) 9 (0-17) 0,183

PHQ-9¶ ≥10 46/62 (74) 6/15 (16) 0,002

PHQ-9¶ 5-9 16/62 (26) 9/15 (60) 0,016

PHQ-9¶ ≤4 7(10) 23 (61) <0,001

Burnout 57 (82) 22 (58) 0,01

Consumo de tabaco 7 (10) 2 (5) 0,486

Volvió a fumar 5 (7) 2 (5) 1,000

Consumo de cannabis 1 (1) 0 (0) 1,000

Uso de pastillas para dormir 16 (23) 3 (8) 0,064

Trabajo con pacientes adolescentes 46 (67) 27 (71) 0,671

Los resultados se presentan como n (%) y mediana (valores mínimos a máximos); *GAD-7 = Trastorno de Ansiedad Generalizada; †Prueba chi-cuadrado de 
Pearson; ‡RT-PCR = Reacción en cadena de la polimerasa - transcriptasa inversa; §SARS-CoV2 = Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2; ||EVA 
= Escala Analógica Visual; ¶PHQ-9 = Patient Health Questionnaire

(continúa en la página siguiente...)
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Variables de enfermeros pediátricos Depresión moderada/
grave (n=52)

Sin depresión/depresión 
leve (n=55) P

RT-CPR en tiempo real‡ 24 (46) 24 (44) 0,847

Serología para infección por SARS-CoV2§ 12 (23) 12 (22) 1,000

Diagnóstico de COVID-19 en enfermeros pediátricos 2 (4) 2 (4) 1,000

Disponibilidad de atención general para COVID-19

Falta de enfermeros pediátricos 31 (60) 18 (33) 0,006

Falta de otros profesionales de salud pediátrica 35 (67) 27 (49) 0,077

Falta de equipo de protección personal adecuado 14 (27) 8 (14) 0,151

Falta de protocolo de tratamiento estandarizado en la sala de 
pediatría 14(27) 9 (16) 0,240

Falta de unidad de cuidados intensivos pediátricos 7 (13) 5 (9) 0,549

Sentimientos relatados

Sentimiento de aprehensión 45 (86) 43 (78) 0,316

Sentimiento de pánico 8 (15) 3 (4) 0,116

Sentimiento de insatisfacción 13 (25) 11 (20) 0,644

Sentimiento de optimismo 8 (15) 12 (22) 0,461

Cumplimento adecuado de la cuarentena 31 (60) 35 (64) 0,695

Miedo al COVID-19 (Escala EVA† 0–10) 7 (0-10) 7 (0-10) 0,964

Actividad física (Escala EVA† 0–10) 0 (0-10) 0 (0-10) 0,847

Trastornos del sueño (Escala EVA† 0–10) 0 (0-10) 5 (0-10) 0,987

Comorbilidad

Obesidad 10 (02) 7 (13) 0,432

Hipertensión arterial 13 (25) 9 (16) 0,340

Diabetes mellitus 4 (8) 3 (5) 0,710

Tabaquismo 1 (2) 4 (7) 0,364

Impacto de la pandemia 0,882†

Disminución de los ingresos 4 (08) 3 (5) -

Salud mental 31 (60) 31 (56) -

Preocupaciones familiares 16 (31) 18 (33) -

Puntaje en el GAD¶ 6 (0-18) 6 (5-13) 0,360

GAD¶ ≥5 46 (88) 23 (42) 0,0001

Burnout 45 (86) 34 (62) 0,004

Consumo de alcohol 30 (06) 23 (42) 0,123

Consumo de tabaco 5 (10) 4 (7) 0,737

Volvió a fumar durante la pandemia de COVID-19 4 (08) 3 (5) 0,710

Consumo de cannabis 1 (02) 0 (0) 0,486

Uso de pastillas para dormir 17 (33) 2 (4) 0,0001

Trabajo con pacientes adolescentes 36 (69) 37 (67) 0,838

Los resultados se presentan en n (%) y mediana (valores mínimos a máximos); *PHQ-9 = Patient Health Questionnaire; †Prueba de chi-cuadrado de Pearson; 
‡RT-PCR = reacción en cadena de la polimerasa - transcriptasa inversa; §SARS-CoV2 = Síndrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2; ||EVA = Escala 
Visual Analógica; ¶GAD-7 = Trastorno de Ansiedad Generalizada
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Discusión

Según nuestro conocimiento, este fue un estudio 

relevante para investigar problemas de salud física y 

mental en enfermeros pediátricos brasileños durante la 

pandemia de COVID-19 en un hospital terciario. Nuestro 

estudio mostró un impacto significativo en la rutina de 

trabajo del enfermero pediátrico, incluidos los índices 

expresivos de ansiedad, burnout y depresión.

Estos hallazgos fueron similares a otros estudios que 

evaluaron a profesionales de la salud durante la pandemia 

de COVID-19(9,18-20), especialmente enfermeros(7,21). En 

2004, un estudio sobre el brote de SARS ya había revelado 

un aumento en los niveles de ansiedad y depresión. Hoy 

en día, para mitigar posibles complicaciones, es necesario 

aprender de esta experiencia y ofrecer apoyo psicológico 

y psiquiátrico a mediano o largo plazo(22-24).

Los enfermeros pediátricos en este estudio 

informaron una alta tasa de burnout, lo que puede estar 

relacionado con una mayor carga de trabajo, estrés, 

estar soltero, distanciamiento social y estrés familiar. 

De hecho, los nuevos protocolos y la nueva rutina 

afectaron la salud física y mental de los enfermeros 

durante la pandemia de la COVID-19(25). En el presente 

estudio, la tasa de burnout fue significativamente mayor 

entre los enfermeros pediátricos, especialmente entre 

los que trabajaban con adolescentes. Este hallazgo 

puede estar relacionado con el impacto físico y mental 

de la pandemia de COVID-19 en los adolescentes, 

particularmente en pacientes hospitalizados por 

enfermedades crónicas graves y que requieren diversos 

tratamientos de inmunosupresión(26). En ese sentido, 

un estudio chino mostró una mayor tasa de burnout 

en los profesionales que trabajaban en las enfermerías 

regulares en comparación con los profesionales que 

trabajaban en la primera línea(27).

Encontramos una alta prevalencia de burnout 

en enfermeros pediátricos con ansiedad y depresión 

moderada/grave. Sus relatos se relacionan con 

agotamiento emocional, ansiedad y depresión(28-30). 

Además, el estrés puede ser considerado un factor 

determinante para estos problemas de salud mental(29,31). 

La asociación entre ansiedad y depresión también fue 

observada en el presente estudio, conforme encontrada 

por otros autores(32-33). Los síntomas de depresión 

fueron significativamente reportados por los enfermeros 

pediátricos con ansiedad. Estos hallazgos también fueron 

presentados en otros estudios y posiblemente estén 

relacionados con la falta de disponibilidad de recursos 

adecuados, cargas de trabajo agotadoras, trabajo en 

Tabla 4 - Análisis univariado y multivariado en el modelo de regresión logística de los datos informados por 107 

Enfermeras Pediátricos durante la pandemia relacionados con la presencia de ansiedad. São Paulo, SP, Brasil, 2020

Variables independientes
univariada multivariada

OR* IC† (95%) p OR* IC† (95%) p

Sexo femenino 0,42 0,12-1,47 0,17 3,9 0,55-27,9 0,17

Ausencia de protocolo de tratamiento estandarizado 
en la unidad de pediatría 3,2 1,0-10,3 0,05 3,0 0,85-10,7 0,09

Sentimiento de aprehensión 2,4 0,9-6,5 0,09 3,0 0,5-17,9 0,23

Sentimiento de insatisfacción 2,5 0,9-7,4 0,10 0,51 0,08-3,3 0,48

Cumplimento adecuado de la cuarentena 1,9 0,8-4,3 0,12 4,6 1,1-20,2 0,04

Hipertensión arterial 1,2 0,5-3,3 0,69 - - -

PHQ-9‡ ≥10 4,3 1,3-14,0 0,02 2,4 0,5-11,3 0,26

Burnout 1,0 0,19-5,4 0,90

Uso de pastillas para dormir 3,5 1,0-12,9 0,06 2,3 0,32-16,4 0,41

*OR = Odds Ratio; †IC = Intervalo de Confianza; ‡PHQ-9 = Patient Health Questionnaire

La Tabla 4 presenta los análisis univariados y 

multivariados en el modelo de regresión logística de 

los datos informados por 107 enfermeros pediátricos 

durante la pandemia relacionados con la presencia de 

ansiedad. Solo el cumplimiento adecuado de la cuarentena 

aumentó significativamente la posibilidad de ansiedad en 

4,6 veces. Los análisis univariados y multivariados en el 

modelo de regresión logística no mostraron diferencias 

estadísticamente significativas en relación a la presencia 

de depresión y burnout.
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hospitales de tercer nivel y trabajo en la primera línea 

de combate a la pandemia de COVID-19(7,25).

Además, la falta de otros enfermeros pediátricos y 

otros profesionales de la salud, la falta de protocolos de 

tratamiento estandarizados, especialmente al comienzo de 

la pandemia, y el cumplimiento de la cuarentena también 

pueden estar asociados con mayores tasas de ansiedad, 

agotamiento y miedo al COVID- 19(9,25,27). El cumplimiento 

de la cuarentena implicó el distanciamiento social, que ya 

ha sido asociado a trastornos de salud mental(34-35). En este 

sentido, algunos estudios han encontrado que la soledad 

se asocia con síntomas de depresión y ansiedad(36-37), 

y otro estudio ha observado que las medidas de 

confinamiento adoptadas en Alemania se asociaron con 

mayor malestar psicosocial y más soledad, pero no con 

ansiedad y síntomas depresivos(38).

Nuestro estudio tiene puntos fuertes y limitaciones. 

El uso de dos escalas de autoevaluación validadas 

para la ansiedad y la depresión, combinadas con un 

solo instrumento de medición del agotamiento, fue 

extremadamente relevante para evaluar el impacto 

general en la salud mental durante este período 

catastrófico. Además, este estudio también evaluó 

enfermeros pediátricos de un gran hospital universitario 

de referencia. Sin embargo, las limitaciones incluyeron 

la muestra pequeña de enfermeros pediátricos de un 

solo centro, la falta de información sobre trastornos 

mentales previos y el diseño transversal del estudio, que 

solo permite interpretar los resultados como síntomas 

actuales. El estudio tuvo una tasa de respuesta moderada, 

posiblemente relacionada con la falta de incentivos 

económicos. La ausencia de un grupo control con otros 

profesionales de la salud fue otra limitación del presente 

estudio. Además, las herramientas de salud mental 

validadas no se han probado con enfermeros pediátricos 

en otras circunstancias, como fuera del período pandémico 

de COVID-19.

La pandemia de COVID-19 es sin duda una 

experiencia estresante para diferentes profesionales 

de la salud(39-41). Así, desde el inicio de la pandemia de 

la COVID-19, con el fin de cuidar a los enfermeros y 

otros profesionales de la salud, nuestra institución ha 

desarrollado un programa de apoyo a la salud mental y 

al tratamiento psicológico/psiquiátrico(42).

Conclusión

Este estudio demostró que la salud mental de 

los enfermeros pediátricos sin duda se vio afectada 

durante la pandemia de COVID-19, lo que corrobora la 

importancia del seguimiento continuo de la salud mental 

de los profesionales. La mayoría de los profesionales 

evaluados trabajaban en la primera línea de la lucha 

contra el COVID-19, en condiciones difíciles, trabajando 

con un equipo reducido y afrontando importantes pérdidas 

de ingresos. La ansiedad actual fue un factor relevante, 

asociado al cumplimiento de la cuarentena, que incluyó 

el distanciamiento social de los enfermeros pediátricos 

de primera línea durante la pandemia de COVID-19. El 

burnout también fue una condición mental relevante 

para los profesionales que trabajaban con adolescentes, 

reforzando la cultura del buen trabajo en equipo, 

las prácticas colaborativas y la atención psicológica/

psiquiátrica. Conocer el estado de salud mental de los 

enfermeros pediátricos es fundamental para planificar 

futuras estrategias y medidas preventivas.
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