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Resumen 
Introducción: el objetivo de esta investigación es determinar la frecuencia de ansiedad, burnout y estrés pos-
traumático, según grado de exposición, en el personal de salud durante la pandemia por COVID-19 en tres 
efectores de salud de diferente complejidad del sector público de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina. Méto-
dos: Estudio multicéntrico, prospectivo, analítico. Muestra tomada en tres fases mediante respuesta voluntaria 
y anónima a un formulario online con tres inventarios: Gad 7, Inventario de Maslach y Escala de Trauma de 
Davidson, y un cuestionario de autopercepción de riesgo. Resultados: En una muestra total de n=1391 se en-
contró una mayor prevalencia de cuadros de ansiedad (leve: M=41%; moderada a grave: M=27%) y dificultades 
del sueño (M=73%), mientras que los niveles de estrés postraumático (M=36%) y burnout se mantuvieron 
más bajos (M=19%). Mientras que las pruebas chi-cuadrado señalaron asociaciones entre los puestos de ma-
yor exposición y las variables de sintomatología, los modelos de regresión logística indicaron que los profe-
sionales en formación y quienes informaron mayores niveles de riesgo autopercibido fueron quienes habrían 
tenido mayor presencia de sintomatología psicológica. Discusión: La autopercepción de riesgo es un factor 
significativo al considerar la presencia de sintomatología, independientemente del grado real de exposición. 
Conclusiones: Las intervenciones para promover el bienestar mental en el personal de salud deben implemen-
tarse de inmediato y de forma sostenida en el tiempo, en especial en jóvenes, personas de género femenino y 
en trabajadores de primera línea. 
Palabras clave: COVID-19 - Personal de salud - Agotamiento psicológico - Ansiedad - Trastornos por Estrés 
Postraumático. 

Abstract
Introduction: The aim of this research is to establish and evaluate the frequency of anxiety, burnout and post-trauma-
tic stress disorder in health personnel during the COVID-19 pandemic according to the degree of exposure in three pu-
blic healthcare facilities with different levels of complexity in Buenos Aires, Argentina. Methods: Multicenter, prospective, 
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analytical study. The sample was taken through a three-step voluntary and anonymous online form with three invento-
ries: Gad 7, Maslach Inventory and Davidson Trauma Scale and a self-perceived risk questionnaire. Results: In a total 
sample of n=1391, a higher prevalence of anxiety symptoms (mild: M=41%; moderate to severe: M=27%) and sleep 
difficulties (M=73%) was found, while levels of post-traumatic stress (M=36%) and burnout remained lower (M=19%). 
While the chi-square tests indicated associations between job positions with higher exposure and the presence of 
symptoms, the logistic regression models indicated that the professionals in training and those who reported higher 
levels of self-perceived risk showed a greater presence of psychological symptoms. Discussion: The self-perception of 
risk is an important factor when considering the presence of symptoms, regardless of the actual degree of exposure. 
Conclusions: Measures to promote mental well-being in healthcare workers must be implemented immediately and 
sustained over time, especially in young people, females and frontline workers.
Keywords: COVID-19 - Health Personnel - Burnout - Anxiety - Post-Traumatic Stress Disorder. 

Introducción 
La pandemia por COVID-19 implicó la reorganiza-
ción de los efectores de salud, aumentando la carga 
de trabajo y generando nuevos estresores para su per-
sonal. Estudios internacionales demuestran que dicha 
población es especialmente vulnerable al sufrimiento 
psicológico (Kang, 2020; Carmassi et al., 2022), lo que 
aumenta la posibilidad de desarrollar trastornos men-
tales. Diversas revisiones sistemáticas constatan una 
prevalencia de 23.2% de ansiedad, 38.9 % de insomnio 
(Pappa, 2020), entre 3,1%-43.0% de burnout (Sanghe-
ra, 2020) y 21.5% de trastorno de estrés postraumá-
tico (Wang, 2021). Los grupos con mayor afectación 
son el personal de enfermería, las personas de género 
femenino (Lasalvia A, 2021; Danet Danet, 2021), los 
trabajadores más jóvenes (Sanghera, 2020) y aquellos 
que se desempeñan en la primera línea asistencial 
(Greenberg, 2021, Hao, 2021). A su vez, la autoper-
cepción sobre el grado de riesgo al cual se está expues-
to resultó predictiva de mayores niveles de ansiedad y 
trastorno de estrés postraumático (Cui, 2021; Danet 
Danet, 2021). A nivel local la literatura reporta datos 
similares (Giardino et al., 2020; Nahmod et al., 2020; 
Appiani et al., 2021; Tenconi et al., 2021). 

El objetivo de esta investigación es determinar la 
frecuencia de ansiedad, estrés postraumático y bur-
nout en el personal de salud en tres centros asistencia-
les de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA) 
y compararlas entre los grupos que presentan mayor 
y menor exposición a pacientes sospechosos o confir-
mados COVID-19 en tres fases temporales. Los tres 
efectores del sistema de salud difieren respecto de la 
población a la que asisten, cantidad de pacientes, gra-
dos de complejidad en la atención, cantidad y especia-
lización del personal, entre otros. A su vez, el estudio 
recoge los datos en tres fases diferenciadas que se co-

rresponden con momentos distintos de la pandemia, 
lo cual permite evaluar el comportamiento longitudi-
nal de las variables estudiadas. 

Métodos 
Estudio multicéntrico, prospectivo, analítico en tres 
efectores del sector público de la Ciudad de Buenos 
Aires de diferente complejidad: Hospital de Niños 
Dr. Ricardo Gutiérrez (HNRG), Hospital General de 
Agudos Ramos Mejía (HGARM) y Centro de Salud y 
Acción Comunitaria N°19 (CeSAC 19).

La muestra incluyó a todo el personal de salud en 
relación de dependencia o contratación directa con el 
Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
del HNRG, HGARM y CeSAC 19 que se desempeñó 
de manera presencial durante la pandemia. Se excluyó 
al personal licenciado y al personal no contratado de 
manera directa por el Gobierno de la Ciudad Autó-
noma de Buenos Aires (personal de cocina, limpieza, 
mantenimiento y seguridad). 

La muestra fue auto seleccionada mediante la res-
puesta voluntaria y anónima a un formulario online. 
La primera toma (T1) se realizó durante septiembre 
de 2020. La segunda toma (T2) tuvo lugar desde mitad 
de diciembre de 2021 hasta finales de enero de 2021. 
El plan de vacunación para personal de salud se inició 
en enero de 2021. La última toma (T3) fue en mayo 
de 2021. 

Variables e instrumentos 
Se diseñó un formulario de recolección de datos que 
relevó variables: sociodemográficas, Gad 7 de An-
siedad, Escala de Maslach para burnout, Escala de 
Trauma de Davidson para la evaluación del Trastorno 
por Estrés Postraumático (administrada sólo en T3), 
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Cuestionario de autopercepción de riesgo (T1 y T3) 
y cuestionario de dificultades del sueño (diseñado ad 
hoc para el estudio). La variable grado de exposición 
fue definida por la delimitación de áreas destinadas a 
la asistencia de pacientes confirmados / sospechosos 
de COVID-19 según las normas epidemiológicas. Las 
áreas de mayor grado de exposición fueron: Centro 
de detección de pacientes COVID-19 / Unidad Febril 
de Urgencia (UFU) / Área de Triage / Área de aten-
ción de Urgencias / Salas de Internación de pacientes 
confirmados y/o sospechosos de infección por CO-
VID-19 / Unidad de Terapia Intensiva (UTI) / otras 
áreas específicas destinadas a la atención de pacientes 
confirmados / sospechosos de COVID-19 designadas 
por la institución. El resto de las áreas de desempeño 
fueron catalogadas como áreas de menor grado de ex-
posición. El área asistencial fue dividida en área CO-
VID-19 / No COVID-19. Ver Tabla 1 para nivel de 
medición de las variables. 

El estudio fue aprobado por los Comité de Ética de 
los centros participantes. Los participantes firmaron 
un consentimiento informado. La recolección de da-
tos se realizó en forma anónima. Durante el análisis se 
disociaron de los datos.

Se calculó el tamaño muestral con Epi Info. Se de-
finió una frecuencia de ansiedad, burnout y estrés pos-
traumático esperada del 20% (en base a la literatura 
y resultados preliminares de un estudio previamente 
realizado en la institución coordinadora (Nahmod, 

Tabla 1. Variables analizadas junto con sus niveles de 
medición y escalas correspondientes

Variable Escala Niveles de medición

Ansiedad GAD 7 Ausencia; Leve; Moderada a 
grave

Burnout Maslach Sí; No

Dif. del sueño Sí; No

TEPT Davidson Sí; No

Género Femenino; Masculino; Otro

Edad < 36; 36-50; >50

Efector de salud HNRG; HGARM; CeSAC 19

Antigüedad < 11; 11-20; >20

Cargo Profesional de planta;
Profesional en formación

Grado de
exposición Menor; Mayor

Área asistencial Área no COVID; Área COVID

2021)). Con un intervalo de confianza del 95% y un 
poder del 80% sobre una población de 4000 trabaja-
dores de la salud entre los tres efectores (estimación 
de la población de referencia) se consideró necesario 
un N=460 por fase.

Análisis estadístico
Los análisis descriptivos e inferenciales se realizaron 
utilizando el programa R (R Core Team, 2020). Para 
determinar si las diferencias en las variables nominales 
eran estadísticamente significativas y los cambios de la 
incidencia de las variables de sintomatología en los tres 
tiempos se ejecutaron pruebas chi-cuadrado (χ²). 

La única variable ordinal -el riesgo autopercibido- 
presentó un comportamiento no normal en su distri-
bución, por lo que se utilizaron pruebas no paramétri-
cas (pruebas W de Wilcoxon y Kruskal-Wallis).

Una vez realizadas las pruebas de estadística in-
ferencial, se efectuaron modelos exploratorios para 
evaluar el impacto de las variables predictoras en las 
variables resultado mediante modelos de regresión 
logística y calculando la razón de momios (OR) e in-
tervalos de confianza al 95% para analizar los tamaños 
del efecto. En el caso de la variable ansiedad (variable 
resultado categorial de tres niveles) se realizó una re-
gresión multi-logística.

Resultados 
Datos demográficos
La distribución de las características demográficas 
y ocupacionales de las muestras en las tres fases se 
muestran en la Tabla 2. 

Indicadores de sintomatología y variables 
asociadas
En la Tabla 3 se presentan los resultados para el ni-
vel de incidencia de los indicadores de sintomatolo-
gía en las tres fases del estudio. El análisis estadístico 
de la incidencia de sintomatología en los tres tiempos 
fue significativo para la variable dificultades del sue-
ño (χ²=7.18, df=2, p < .05), pero tanto los niveles de 
ansiedad (χ²=1.35, df=2, p > 0.05) como de burnout 
(χ²=4.46, df=2, p > 0.05) no tuvieron cambios estadís-
ticamente significativos en las diferentes tomas. Como 
se observa en la Tabla 3 el cambio en las dificultades 
del sueño se debe a un descenso de su incidencia luego 
de la primera toma de datos. 

Sin embargo, pueden observarse cambios en la in-
cidencia de sintomatología en los diferentes grupos 
analizados en las distintas fases de relevamiento (Ta-
blas 4, 5, 6 y 7). En el caso de la ansiedad, los indica-
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dores más consistente de mayores niveles de sintoma-
tología fueron el grado de exposición (T1, χ²=8.32, p 
< .05; T2, χ²=7.80, p < .05; T3, χ²=7.83, p < .05), el 
trabajo en el área asistencial dedicada a pacientes sos-
pechosos o confirmados de COVID-19 (T1, χ²=11.73, 
p < .005; T2, χ²=24.22, p < .001; T3, χ²=11.63, p < 
.005) y el riesgo autopercibido (T1, Kruskal-Wallis 
χ²=63.94, p < 0.001; T3, Kruskal-Wallis χ²=76.95, p < 
0.001). Por otro lado, la edad y cargo se encontraron 
asociadas con los niveles de ansiedad en T1 y T3 (edad 
T1, χ²=13.65, p < 0.01; edad T3, χ²=12.40, p < 0.05; 
cargo T1, χ²=9.29, p < 0.01; cargo T3, χ²=15.45, p < 
0.001). Por último, las personas de género femenino 
y del HGARM estuvieron asociadas a mayores niveles 
de ansiedad en T3 (género, χ²=16.17, p < 0.001; efec-
tor de salud, χ²=10.881, p < 0.05).

En el caso del burnout, la pertenencia al área CO-
VID-19 (T1, χ²=11.13, p < 0.001; T2, χ²=9.60, p < 0.05; 
T3, χ²=4.77, p < 0.05) y el riesgo autopercibido (T1, 
W=11708, Cliff ’s D=0.21, p < 0.005; T3, W=11964, 
Cliff ’s D=0.30, p < 0.001) mostraron una relación sig-
nificativa con la presencia de sintomatología en todas 
las fases en las que fueron evaluadas y el nivel de ex-
posición (T1, χ²=8.77, p < 0.005; T3, χ²=4.17, p < 0.05) 
en dos de ellas. Esta variable resultado, además, se en-
contró asociada con las variables ligadas a la edad de 
los participantes (su cargo, edad y antigüedad), donde 
los más jóvenes presentaron más frecuentemente sin-
tomatología (ver Tablas 4, 5 y 6), y con el efector de 
salud en el cual se trabajaba (T2, χ²=9.60, p < 0.005; 
T3, χ²=8.68, p < 0.05), donde el HGARM y el CeSAC 
19 tuvieron mayores valores de incidencia de burnout.

La última variable sintomatológica evaluada en 
las tres fases, las dificultades del sueño, se encontró 
asociada con el trabajo en el área COVID-19 (T1, 
χ²=6.84, p < 0.01; T2, χ²=6.39, df=1, p < 0.05) y el gé-
nero (T1, χ²=7.62, p < 0.01; T3, χ²=7.10, p < 0.01) en 
dos de los tres relevamientos, de forma tal que quienes 
pertenecían al sector COVID-19 o de género femeni-
no tuvieron mayores niveles de dificultades del sueño. 
Además, la autopercepción de riesgo tuvo una asocia-
ción con las dificultades del sueño en ambas fases en 
las que fue evaluada (T1, W=14066, Cliff ’s D=0.27, p 
< 0.001; T3, W=14136, Cliff ’s D=0.33, p < 0.001). Por 
último, la edad y cargo de los participantes sólo se vio 
asociada a esta variable en T1 (edad, χ²=8.30, p < 0.05; 
cargo, χ²=4.91, p < 0.05).

Tabla 2. Características demográficas y ocupacionales 
en las tres fases de relevamiento

T1
N (%)

T2
N (%)

T3
N (%)

Efector de salud

HNRG 279 (60) 252 (55) 257 (55)

HGARM 165 (35) 177 (38) 175 (38)

CeSAC 19 24 (5) 31 (7) 31 (7)

Género

Femenino 376 (80 380 (83) 367 (79)

Masculino 92 (20) 80 (17) 96 (21)

No binario 0 (0) 1 (0) 0 (0)

Edad (años)

< 36 162 (35) 222 (48) 158 (34)

36-50 165 (35) 116 (25) 144 (31)

> 50 141 (30) 122 (27) 161 (35)

Antigüedad (años)

< 11 258 (55) 301 (65) 245 (53)

11-20 100 (21) 82 (18) 87 (19)

> 20 110 (24) 77 (17) 131 (28)

Ocupación

Médicos y otras 
disciplinas 368 (79) 354 (77) 344 (74)

Técnicos 43 (9) 37 (8) 62 (14)

Enfermeros 33 (7) 34 (7) 38 (8)

Administrativos 24 (5) 35 (8) 19 (4)

Tabla 3. Indicadores de sintomatología de salud mental 
en las tres fases de relevamiento

T1
N (%)

T2
N (%)

T3
N (%)

Ansiedad

Ausencia 144 (31) 155 (34) 144 (31)

Leve 197 (42) 184 (40) 188 (41)

Moderada a grave 127 (27) 121 (26) 131 (28)

Burnout

No 392 (84) 361 (78) 370 (80)

Sí 76 (16) 99 (22) 93 (20)

Dificultad del sueño

No 107 (23) 141 (31) 124 (27)

Sí 361 (77) 319 (69) 339 (73)

TEPT

No 294 (64)

Sí 169 (36)
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Tabla 4. T1: cantidad de casos y porcentajes de sintomatología para variables demográficas y ocupacionales

Efector de salud
No. (%)

Género
No. (%)

Edad (años)
No. (%)

Categoría 
de
severidad

Total, 
No. (%)

HNRG HGARM
CeSAC 

19
p F M p < 36 36-50 > 50 p

Ansiedad 

Ausencia 144(31) 93(33) 41(25) 10(42)

>.05

113(30) 31(34)

>.05

34(21) 53(32) 57(40)

<.01Leve 197(42) 120(43) 70(42) 7(29) 160(43) 37(40) 77(48) 68(41) 52(37)

Moderada a 
grave

127(27) 66(24) 54(33) 7(29) 103(27) 24(26) 51(31) 44(27) 32(23)

Burnout 

No 392(84) 251(90) 120(73) 21(88)
+

317(84) 75(82)
>.05

115(71) 145(88) 132(94)
<.001

Sí 76(16) 28(10) 45(27) 3(12) 59(16) 17(18) 47(29) 20(12) 9(6)

Dificultades del sueño

No 107(23) 68(24) 33(20) 6(25)
>.05

76 (20) 31 (34)
<.01

29 (18) 34 (21) 44 (31)
<.05

Sí 361(77) 211(76) 132(80) 18(75) 300(80) 61(66) 133(82) 131(79) 97(69)

Conocimiento del ASM

No 190(41) 121(43) 61(37) 8(33)
>.05

38 (41) 152(40)
>.05

57(35) 75(45) 58(41)
>.05

Sí 278(59) 158(57) 104(63) 16(67) 54(59) 224(60) 105(65) 90(55) 83(59)

Nota: Se resaltan en negrita aquellos valores con diferencias significativas en la prueba chi-cuadrado. Se indican con el símbolo “+” aquellas variables que no pudie-
ron ser analizadas con el estadístico chi-cuadrado por no cumplir con los supuestos de frecuencia necesaria para cada grupo (n > 5). Debido a la extensa cantidad 
de variables se omite la visualización de las variables antigüedad y ocupación, los resultados de las mismas pueden enviarse escribiendo al mail de contacto.

Cargo
No. (%)

Grado de
exposición

No. (%)

Área asistencial
No. (%)

Categoría de
severidad

Profesional 
de planta

Profesional 
en formación p Menor Mayor p Área no 

COVID
Área  

COVID p

Ansiedad 

Ausencia 114 (35) 30 (21)

<.01

80 (33) 64 (28)

<.05

107 (35) 18 (18)

<.01Leve 133 (41) 64 (45) 108 (45) 89 (39) 124 (41) 47 (47)

Moderada a grave 80 (24) 47 (33 51 (28) 76 (33) 71 (24) 35 (35)

Burnout 

No 291 (89) 101 (72)
<.001

212 (89) 180 (79)
<.01

259 (86) 71 (71)
<.01

Sí 36 (11) 40 (28) 27 (11) 49 (21) 43 (14) 29 (29)

Dificultades del sueño

No 84 (26) 23 (16)
<.05

54 (23) 53 (23)
>.05

81 (27) 14(14)
<.05

Sí 243 (74) 118 (84) 185 (77) 176 (77) 221 (73) 86(86)
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Tabla 5. T2: cantidad de casos y porcentajes de sintomatología para variables demográficas y ocupacionales

Efector de salud
No. (%)

Género
No. (%)

Edad (años)
No. (%)

Categoría 
de
severidad

Total, 
No. (%)

HNRG HGARM
CeSAC 

19
p F M p < 36 36-50 > 50 p

Ansiedad 

Ausencia 155(34) 84(33) 62(35) 9(29)

>.05

129(34) 26(32)

>.05

72(32) 38(33) 45(37)

> .05Leve 184(40) 104(41) 65(37) 15(48) 151(40) 33(41) 91(41) 42(36) 51 (42)

Moderada a 
grave

121(26) 64(25) 50(28) 7(23) 100(26) 21(26) 59(27) 36 (31) 26(21)

Burnout 

No 361(78) 215(85) 123(69) 23(74)
<.001

306(81) 55(69)
<.05

168(76) 86(74) 107(88
< .05

Sí 99(22) 37(15) 54 (31) 8(26) 74(19) 25(31) 54 (24) 30 (26) 15 (12)

Dificultades del sueño

No 141(31) 85(34) 48(27) 8(26)
>.05

116(31) 25(31) >.05 71(32) 29(25) 41(34)
> .05

Sí 319(69) 167(66) 129(73) 23(74) 264(69) 55(69) 151(68) 87(75) 81(66)

Cargo
No. (%)

Grado de
exposición

No. (%)

Área asistencial
No. (%)

Categoría de
severidad

Profesional 
de planta

Profesional 
en formación p Menor Mayor p Área no 

COVID
Área  

COVID p

Ansiedad 

Ausencia 101(35) 54(32)

> .05

50(34) 105(33)

<.05

104(40) 31(25)

<.001Leve 120(42) 64(37) 69(47) 115(37) 114(44) 45(36)

Moderada a grave 68(24) 53(31) 27(18) 94(30) 44(17) 49(39)

Burnout 

No 230(80) 131(77)
< .05

122(84) 239(76)
>.05

215(82) 85(68)
<.01

Sí 59(20) 40(23)

Dificultades del sueño

No 92(32) 49(29)
> .05

44(30) 97(31)
>.05

92(35) 28(22)
<.05

Sí 197(68) 122(71) 102(70) 217(69) 170(65) 97(78)

Nota: Se resaltan en negrita aquellos valores con diferencias significativas en la prueba chi-cuadrado. Se indican con el símbolo “+” aquellas variables que no pudie-
ron ser analizadas con el estadístico chi-cuadrado por no cumplir con los supuestos de frecuencia necesaria para cada grupo (n > 5). Debido a la extensa cantidad 
de variables se omite la visualización de las variables antigüedad y ocupación, los resultados de las mismas pueden enviarse escribiendo al mail de contacto.
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Nota: Se resaltan en negrita aquellos valores con diferencias significativas en la prueba chi-cuadrado. Se indican con el símbolo “+” aquellas variables que no pudie-
ron ser analizadas con el estadístico chi-cuadrado por no cumplir con los supuestos de frecuencia necesaria para cada grupo (n > 5). Debido a la extensa cantidad 
de variables se omite la visualización de las variables antigüedad y ocupación, los resultados de las mismas pueden enviarse escribiendo al mail de contacto.

Tabla 6. T3: cantidad de casos y porcentajes de sintomatología para variables demográficas y ocupacionales

Efector de salud
No. (%)

Género
No. (%)

Edad (años)
No. (%)

Categoría 
de
severidad

Total, 
No. (%)

HNRG HGARM
CeSAC 

19
p F M p < 36 36-50 > 50 p

Ansiedad 

Ausencia 144(31) 93(36) 41(23) 10(32)

< .05

9(29) 46(48)

< .001

40(25) 42(29) 62(39)

< .05Leve 188(41) 104(40) 72(41) 12(39) 157(43) 31(32) 61(39) 60(42) 67 (42)

Moderada
a grave

131(28) 60(23) 62(35) 9(29) 112(31) 19(20) 57(36) 42(29) 32(20)

Burnout 

No 370(80) 218(85) 129(74) 23(74)
< .05

77(80) 293(80)
> .05

105(66) 124(86) 141(88)
< .001

Sí 93(20) 39(15) 46(26) 8(26) 19(20) 74(20) 53(34) 20(14) 20(12)

Dificultades del sueño

No 124(27) 73(28) 42(24) 9(29)
> .05

88(24) 36(38)
< .01

42(27) 34(24) 48(30)
> .05

Sí 339(73) 184(72) 133(76) 22(71) 179(76) 60(62) 116(73) 110(76) 113(70

TEPT

No 294(63) 171(67) 106(61) 17(55)
> .05

71(74) 223(61)
< .05

99(63) 96(67) 99(61)
> .05

Sí 169(37) 86(33) 69(39) 14(45) 25(26) 144(39) 59(37) 48(33) 62(39)

Cargo
No. (%)

Grado de
exposición

No. (%)

Área asistencial
No. (%)

Categoría de
severidad p Profesional 

de planta
Profesional 

en formación p Menor Mayor p Área no 
COVID

Área  
COVID p

Ansiedad 

Ausencia

< .05

118 (34) 26(22)

< .001

83(37) 61(25)

< .05

96(36) 31(22)

< .005Leve 147(42) 41(35) 85(38) 103(43) 115(43 59(43)

Moderada a grave 82(24) 49(42) 55(25) 76(32) 57(21) 48(35)

Burnout 

No
< .001

294(85) 76(66)
< .001

187(84) 183(76)
< .05

221(82) 101(73)
< .05

Sí 53(15) 40(34) 36(16) 57(24) 47(18) 37(27)

Dificultades del sueño

No
> .05

98(28) 26(22)
> .05

64(29) 60(25)
> .05

82(31) 30(22)
> .05

Sí 249(72) 90(78) 159(71) 180(75) 186(69) 108(78)

TEPT

No
> .05

229(66) 65(56)
> .05

146(65) 148(62)
> .05

185(69) 80(58)
< .05

Sí 118(34) 51(44) 77(35) 92(38) 83(31) 58(42)
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Tabla 7. Mediana, rangos intercuartiles y resultados de pruebas no paramétricas de riesgo autopercibido para los 
niveles de sintomatología

Ansiedad
Mediana (RIQ)

Burnout
Mediana (RIQ)

Puntaje total, 
mediana (RIQ)

Ausencia Leve
Moderada

a grave
p No Sí p

Riesgo autoperc. (T1) 4.0(3.0-6.0) 3.0(2.0-5.0) 4.0(3.0-6.0) 5.0(4.0-6.0) < .001 4.0(3.0-6.0) 5.0(4.0-6.0) < .005

Riesgo autoperc. (T3) 4.0(3.0-6.0) 3.0(2.0-4.5) 5.0(3.0-6.0) 5.0(4.0-6.0) < .001 4.0(3.0-5.0) 5.0(4.0-6.0) < .001

Nota:. Se resaltan en negrita aquellos valores con diferencias significativas en la prueba chi-cuadrado.

Dificultades del sueño
Mediana (RIQ)

TEPT
Mediana (RIQ)

Puntaje total,
mediana (RIQ)

No Sí p No Sí p

Riesgo autoperc. (T1) 4.0(3.0-6.0)  4.0(3.0-5.0) 5.0(3.0-6.0) < .001

Riesgo autoperc. (T3) 4.0(3.0-6.0)  3.5(3.0-5.0) 5.0(3.0-6.0) < .001 4.0(3.0-5.0) 5.0(4.0-6.0) < .001

Los análisis ligados al TEPT (únicamente evalua-
do en T3) indicaron una asociación de su incidencia 
con pertenecer al sector COVID-19 (χ²=4.91, p < 
0.05), niveles más elevados de riesgo autopercibido 
(W=15414, Cliff ’s D=0.38, p < 0.001) y pertenecer al 
género femenino (χ²=5.72, p < 0.05).

A modo de resumen, la pertenencia al sector CO-
VID-19 y el riesgo autopercibido fueron las variables 
con mayor asociación con la presencia de sintoma-
tología psicológica. En segundo lugar, quienes son 
profesionales en formación también habrían tenido 
mayores niveles de ansiedad y burnout. Por último, 
el efector de salud mostró mayor relevancia en la in-
cidencia del burnout y el género de los participantes 
se vio principalmente relacionado con la presencia de 
dificultades del sueño. 

Regresión logística 
Para analizar de manera exploratoria el impacto de 
cada una de las variables con efectos significativos 
se realizaron modelos de regresión logística para los 
resultados de T1, la cual se corresponde con el mo-
mento de mayores medidas de aislamiento y su toma 
fue previa al inicio de la vacunación del personal de 
salud (Tabla 8). Para evitar complicaciones relacio-
nadas con la colinealidad de las variables predictoras 
se utilizó la variable cargo como variable relacionada 

con la edad y se priorizó el uso de la variable grado de 
exposición por sobre área COVID-19 por tratarse de 
una determinación de grado de riesgo por el área de 
Epidemiología del HNRG. En el caso de la ansiedad, 
una vez evaluada en conjunto con las variables cargo 
y riesgo autopercibido, el impacto del grado de expo-
sición no fue significativo u obtuvo un intervalo de 
confianza incluyendo valores cercanos a 1. Tanto para 
la ansiedad leve como la moderada a grave, el cargo 
como profesional en formación fue el mayor predictor 
de sintomatología. Por otro lado, en el caso del TEPT 
las variables género y área COVID no obtuvieron re-
sultados significativos al ser analizadas en conjunto 
con el nivel de riesgo autopercibido.

Por último, en cuanto a los niveles de riesgo au-
topercibido según las variables demográficas y ocu-
pacionales, la única categoría que tuvo relación con 
el mismo en las T1 y T3 fue: el efector de salud en 
el que trabajaban los participantes; quienes desempe-
ñan sus funciones percibieron mayores riesgos que el 
personal de salud que se desempeña en los otros dos 
efectores (T1, Kruskal-Wallis χ²(2)=8.07, p < 0.05; T3, 
Kruskal-Wallis χ²(2)=12.24, p < 0.005). En contraste, 
ni el grado de exposición ni el desempeño en el área 
COVID-19 tuvieron una asociación significativa con 
la percepción de mayores riesgos.
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Tabla 8. Regresiones logísticas y multilogísticas
exploratorias para las variables de sintomatología

Contrastes OR (95%CI) p

ANSIEDAD:  Ausencia vs. Leve

Profesionales en formación 2.05(1.22-3.44) < .005

Mayor grado de exposición 0.99(0.63-1.55) > .05

Riesgo autopercibido 1.43(1.24-1.65) < .001

ANSIEDAD:  Ausencia vs. Moderada a grave

Profesionales en formación 2.67(1.48-4.83) < .005

Mayor grado de exposición 1.71(1.01-2.90) < .05

Riesgo autopercibido 1.96(1.65-2.32) < .001

BURNOUT: No vs. Sí 

HNRG vs. HGARM 3.00(1.75-5.22) < .001

HNRG vs. CESAC 1.18(0.26-3.86) > .05

Profesionales en formación 3.31(1.94-5.67) < .001

Mayor grado de exposición 1.88(1.10-3.26) < .05

Riesgo autopercibido 1.24(1.07-1.45) < .01

DIFICULTADES DEL SUEÑO: No vs. Sí

Género femenino 2.43(1.39-4.26) < .005

Profesionales en formación 2.01(1.16-3.60) < .05

Área COVID-19 1.94(1.04-3.84 < .05

Riesgo autopercibido 1.32(1.15-1.52) < .001

TEPT: No vs. Sí

Género femenino 1.47(0.85-2.61) > .05

Área COVID-19 1.56(0.99-2.46) > .05

Riesgo autopercibido 1.60(1.39-1.85) < .001

Discusión 
Se obtuvo una prevalencia elevada de cuadros de an-
siedad (ansiedad leve, M=41%; ansiedad moderada 
a grave, M=27%) y dificultades del sueño (M=73%), 
mientras que los niveles de TEPT (36%) y burnout se 
mantuvieron más bajos (M=19%). Estas cifras se en-
cuentran dentro de lo descrito en la bibliografía in-
ternacional: 22.1% de ansiedad moderada, 38.9% de 
insomnio (Pappa, 2020) entre 3,1%-43.0% de burnout 
(Trumello, 2020; Sanguera, 2020) y 21,5% de TEPT 
(Wang, 2021). Si bien los resultados del presente es-
tudio son más elevados que las prevalencias interna-
cionales reportadas, al compararlos con los estudios 
disponibles a nivel local, resultan similares o incluso 
menores (Gierdino, 2020; Appiani, 2021). Más allá de 
algunas diferencias metodológicas entre los estudios 
locales, resulta claro que el personal de salud presenta 
prevalencias significativamente altas de los indicado-
res psicológicos. 

A lo largo de las tres tomas los resultados indican 
un leve descenso en las dificultades del sueño; por otro 
lado, no se observaron cambios en los niveles de an-
siedad y burnout. Simultáneamente al transcurrir de 
la investigación las medidas de distanciamiento social 
y cuarentena se fueron flexibilizando y el proceso de 
vacunación avanzó. Si bien esto podría pensarse como 
menor exposición del personal de salud a situaciones de 
estrés, no se evidenció una disminución en la frecuen-
cia de ansiedad y de burnout. Esta observación podría 
ser explicada, entre otras causas, por la extensión de la 
pandemia, la demora en la disponibilidad de vacunas, 
la dificultad para la toma de las licencias habituales así 
como también por el aumento en la carga de trabajo 
en el equipo de salud debido a la demanda contenida 
durante el período de Aislamiento Social, Preventivo y 
Obligatorio. A su vez, situaciones tales como la posi-
bilidad de contagio en la atención de pacientes sospe-
chosos o el uso continuo de elementos de protección 
personal son estresores que aún se mantienen. En un 
estudio longitudinal comparativo entre personal de sa-
lud y población general se encontraron resultados si-
milares al observarse que los niveles de sintomatología 
psíquica fueron más elevados y permanecieron más es-
tables a lo largo de la pandemia en el personal de salud 
que en la población general (Sasaki, 2021). El estudio 
de las razones más específicas por las cuales el personal 
de salud presenta este comportamiento resulta de gran 
interés para futuras investigaciones.

En las tres fases del presente estudio se observa que 
el mayor grado de exposición, el desempeño en área 
asistencial COVID-19 y la autopercepción de riesgo 
se asocian con la presencia de mayor frecuencia de 
ansiedad. El análisis de estas variables a través de una 
regresión logística señala un descenso de la influen-
cia del grado de exposición y una mayor incidencia 
de las variables de cargo y riesgo autopercibido. Esto 
último podría deberse a que gran parte de los profe-
sionales en formación se desempeñan en áreas de alta 
exposición al COVID-19 y por ende ambas variables 
podrían encontrarse relacionadas. 

Con respecto a las dificultades del sueño se encon-
tró que esta variable estaba asociada con el trabajo en 
el área COVID-19 y el género en dos de los tres rele-
vamientos. Quienes pertenecían al sector COVID-19 
o pertenecían al género femenino tuvieron mayores 
niveles de dificultades del sueño. Estos resultados 
coinciden con los hallados por Giardino et al. (2020) y 
por Valiensi, Folgueira y Garay (2021). Estos últimos 
estudiaron la calidad de sueño en población general; 
quienes refirieron trabajar en salud presentan mayor 
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ansiedad y mala calidad de sueño. Las mujeres y los 
menores de 55 años también se asociaron a ser mal 
dormidor. A su vez, la autopercepción de riesgo tuvo 
una asociación con las dificultades del sueño en am-
bas fases en las que fue evaluada. 

En el caso del burnout, la pertenencia al área CO-
VID-19 y el riesgo autopercibido mostraron una rela-
ción significativa con la presencia de sintomatología 
en todas las fases en las que fueron evaluadas y el nivel 
de exposición en dos de ellas. Esta variable, además, se 
encontró asociada con las ligadas a la edad de los par-
ticipantes (cargo, edad y antigüedad), donde los más 
jóvenes presentaron más frecuentemente sintomato-
logía y con el efector de salud en el cual se trabajaba 
donde el HGARM y el CeSAC 19 tuvieron mayores 
valores de prevalencia de burnout.

Los análisis ligados al TEPT indican que su pre-
valencia fue mayor de la esperada. Un estudio mul-
ticéntrico de varios países describe una prevalencia 
de TEPT en personal de salud durante la pandemia 
por COVID-19 de 7,4% (Chew, 2020). Otros estudios 
encuentran cifras por arriba del 10% (Walton, 2020). 
En cuanto a la relación con las variables evaluadas se 
observó una asociación de su incidencia con perte-
necer al sector COVID-19, niveles más elevados de 
riesgo autopercibido y pertenecer al género femenino. 
Sin embargo, una vez analizadas en conjunto, la única 
variable que predeciría mayores niveles de TEPT sería 
el riesgo autopercibido. Más de diez estudios resaltan 
el rol del nivel de exposición durante la pandemia 
por COVID-19 como uno de los mayores factores de 
riesgo para desarrollar estrés postraumático (Chong, 
2004; Wu, 2009; Kang, 2020; Park, 2020). 

Se puede observar que la autopercepción de riesgo 
es un factor clave a considerar, independientemente 
del grado real de exposición. Este resultado indica la 
importancia de la susceptibilidad individual al estrés 
y la percepción del riesgo como un posible blanco de 
las intervenciones destinadas a dar apoyo al personal 
de salud durante su labor. 

Por último, en el HGARM se observó una autoper-
cepción de riesgo más elevada al igual que con la pre-
sencia de burnout. Esto podría estar relacionado con 
el hecho de que el personal de salud se desempeña en 
un efector cuya población objetivo (pacientes adultos) 
fue afectada en mayor grado por la pandemia. Sería 
de interés evaluar las distintas variables relacionadas 
con la percepción de riesgo en futuras investigaciones. 

Como se ha descrito, dentro de la población del 
personal de salud encontramos grupos más vulnera-
bles al estrés: profesionales en formación, personal de 
salud de género femenino, personal perteneciente al 
sector COVID-19 o con riesgo autopercibido elevado. 
Este estudio permite considerar la importancia de fo-
calizar en dichos grupos intervenciones concretas de 
prevención de salud mental en el periodo post-pande-
mia para intentar mitigar y prevenir las consecuencias 
psíquicas a mediano y largo plazo. 

Limitaciones
Con respecto al diseño de la investigación, si bien el 
hecho de que los datos fueran autoinformados, a tra-
vés de un formulario online fue lo que posibilitó llevar 
adelante este estudio en el contexto de la pandemia, 
puede haber una distorsión de la autorrepresentación 
debido justamente a esta implementación. 

Por otro lado, cabe destacar que existe diferencia 
en la composición por ocupación entre lo recabado 
en la muestra y la población de los tres efectores acor-
de a la distribución del recurso humano en función a 
las oficinas de personal de los centros intervinientes. 
Por lo tanto, si bien se realizaron descripciones socio-
demográficas, los datos de ocupación no se pudieron 
utilizar para hacer inferencias como estaba previsto, 
ya que los porcentajes por ocupación de cada efector 
no fueron representativos de los porcentajes de la po-
blación del personal de salud de cada efector y la par-
ticipación del personal de enfermería fue baja. 

En adición, la realización de tres tomas y los análi-
sis transversales permiten dar cuenta de la consistencia 
entre las asociaciones entre variables en tres tiempos 
diferentes; sin embargo, el nivel de análisis muestral en 
lugar de individual puede haber reducido la potencia 
del diseño para detectar cambios en la frecuencia de las 
manifestaciones psíquicas a través de las tomas. 

Si bien el tamaño muestral de los tres tiempos fue 
acorde al diseño, debe tenerse en cuenta que podría 
haber tenido lugar un sesgo de autoselección con ma-
yor participación de sujetos que consideraran relevante 
transmitir su estado de salud o bien que quienes dispu-
sieron más tiempo para participar fueran las personas 
con menor incidencia de manifestaciones psíquicas. 

Finalmente cabe destacar que no se contó con da-
tos basales previos a la pandemia o información sobre 
la población general para ser comparados con los re-
sultados expuestos. 
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Conclusiones
El estudio realizado evidencia frecuencias de mani-
festaciones psíquicas considerables en el personal de 
salud durante el periodo evaluado. Las intervenciones 
para promover el bienestar mental en los trabajadores 
de la salud expuestos o potencialmente expuestos al 
COVID-19 deben implementarse de inmediato y de 
forma sostenida en el tiempo, en especial en el per-
sonal de salud más joven, en las personas de género 
femenino y en trabajadores de primera línea. 

Futuras investigaciones deben considerar el riesgo 
autopercibido como componente clave para desarro-
llar intervenciones más eficaces de Salud Mental en el 
personal de salud.

Se considera de vital importancia la implementa-
ción de intervenciones eficaces y oportunas de Salud 
Mental, a través de dispositivos de apoyo, tanto para la 
prevención frente a las tareas habituales del personal 
de salud como frente a situaciones de emergencia. 
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