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ABREVIATURAS
 

 

 SARS-CoV 2: Síndrome respiratorio agudo grave de tipo 2. 

 MERS-CoV: Síndrome respiratorio por coronavirus de Oriente Medio. 

 H1N1: influenza virus. 

 DASS 21: Escala de depresión, ansiedad y estrés.  

 AIS: Escala de Atenas (Insomnio). 

 CIE 10: Código Internacional de Enfermedades, elaborado por la 

Organización Mundial de la Salud. 

 OMS: Organización Mundial de la Salud. 

 OPS: Organización Panamericana de la Salud. 

 HIC: Hospital Intendente Carrasco.  
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𝐈𝐍𝐓𝐑𝐎𝐃𝐔𝐂𝐂𝐈Ó𝐍̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  

 

Los avances en investigaciones epidemiológicas permiten conocer el importante 

impacto que los problemas de salud mental producen a escala mundial, tanto para 

quienes los padecen como para sus familias y la sociedad [1–2].  

Según estudios europeos y latinoamericanos, estos problemas son frecuentes en 

distintos niveles de atención de salud, siendo los trastornos de ansiedad, estrés y 

depresión los más prevalentes. [1-3-4].  

En diciembre de 2019 se notificaron en la ciudad de Wuhan (China) una serie de casos 

por neumonías de origen desconocido [5]. Se comprobó que el agente etiológico es un 

betacoronavirus (ARN) con una similitud filogenética con el SARS-CoV, por lo que 

pasó a llamarse SARS CoV-2, o enfermedad por coronavirus 2019 (Covid-19) [6-7-8]. 

El 30 de enero de 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró al brote 

“emergencia de salud pública de interés internacional”, y el 11 de marzo de 2020 como 

pandemia [9]. 

Desde la actualización epidemiológica, hasta  el 13 de abril del 2021, fueron notificados 

136.115.434 de casos confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 2.936.916 

defunciones. [10].  

En la Región de las Américas se han notificado 58.571.081 casos confirmados de 

COVID-19, incluidas 1.419.170 defunciones desde la detección de los primeros casos 

en la Región en enero del 2020 [10] 

Los datos oficiales de 21 países de las Américas notificaron 1.773.169 casos 

confirmados de COVID-19, incluidas 8.655 defunciones en trabajadores de la salud. En 

Argentina fueron 78.806 casos y 472 defunciones, desde enero de 2020 hasta la fecha de 

realización de nuestro estudio [10]. 

El primer caso en Argentina se notifica el 3 de marzo de 2020 [11]. En Rosario se 

confirma el 15 de Marzo. En este contexto los contagios aumentaron rápidamente, 

debido a esto se implementaron medidas para su prevención, como el aislamiento social 

preventivo y obligatorio, desde el 20 de marzo [11] 
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La declaración de la pandemia en marzo de 2020 y las medidas de confinamiento, 

generaron un problema en la salud pública sin precedentes, con consecuencias para la 

salud mental de la población general y especialmente para el personal sanitario ,según 

estudios realizados en China y otros países asiáticos [12-13-14-15-16-17-18-19-20-21-22-23].  

Varios estudios publicados reflejaron el aumento en la prevalencia de estrés, ansiedad, 

depresión, insomnio o burnout entre profesionales de la salud durante la pandemia 

actual. [24-25-26-27,28].  

Se estima, según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que una de cada 

cuatro personas, es decir, un 25% de la población general, sufre algún trastorno mental 

o del comportamiento en el transcurso de su vida. [29] 

Según la (OMS), la salud mental es definida como el estado de bienestar en la cual la 

persona ejerce sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés normal de lo 

cotidiano, fundamento del bienestar individual y eficaz para su comunidad [30]. La 

depresión también conocido como trastorno depresivo mayor o depresión clínica, es un 

trastorno del estado de ánimo común y grave. Aquellos que sufren de depresión 

experimentan sentimientos persistentes de tristeza y desesperanza y pierden interés en 

las actividades que alguna vez disfrutaron. Aparte de los problemas emocionales 

causados por la depresión, las personas también pueden presentar un síntoma físico 

como dolor crónico o problemas digestivos. [31] 

La ansiedad es la anticipación aprensiva de un daño o desgracia futura, acompañado de 

sentimientos de disforia o sentimientos somáticos de tensión. El objetivo del daño 

anticipado puede ser externo o interno [32]. 

El estrés, es el patrón de respuestas específicas y no específicas que una persona 

presenta antes los estímulos que perturban su equilibrio y que retan o exceden su 

capacidad de hacerles frente, es la respuesta de nuestro cuerpo a las presiones de una 

situación o evento de la vida. Lo que contribuye al estrés puede variar enormemente de 

persona a persona y difiere según nuestras circunstancias sociales y económicas, el 

entorno en el que vivimos y nuestra composición genética [33-34]. 

Como instrumento para la medición de la presencia de síntomas de depresión, ansiedad 

y estrés, se empleó la escala Dass-21, estandarizada y validada en su traducción al 

español [35].Se ha utilizado tanto en muestras clínicas como no clínicas. Estudios previos 

sugieren que es un instrumento apropiado para el cribado de trastornos mentales, ya que 
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posee una buena validez discriminante. Se ha utilizado previamente para valorar el 

impacto emocional asociado a la Covid-19 en trabajadores sanitarios [36]. 

Por otro lado, se utilizó la escala de insomnio de Atenas (AIS) en su versión española 

Se trata de un instrumento diseñado para cuantificar la dificultad del sueño en base en la 

CIE-10  (Código Internacional de Enfermedades) [37] 

Actualmente, ante la expansión de la COVID-19 en Argentina, existe preocupación 

sobre todas estas cuestiones y especialmente acerca del impacto psicológico, en el 

personal de salud el cual constituyo un grupo de riesgo de padecer ansiedad, estrés, 

depresión e insomnio por la exposición al SARS-CoV2, la falta de equipo de protección 

personal, la preocupación de contagio a sus familiares y las modificaciones constantes 

de protocolos hospitalario [38]. 

Por lo antes mencionado, nos propusimos a realizar un estudio con el fin de valorar el 

impacto en la salud mental del personal de salud, debido a la pandemia por el SARS-

CoV-2 en un Hospital de Segundo nivel con atención exclusiva de pacientes 

sospechosos o confirmados de COVID-19. 
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𝐎𝐁𝐉𝐄𝐓𝐈𝐕𝐎𝐒̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  

 

Primarios;  
 

 Evaluar el nivel de estrés, ansiedad, depresión e insomnio mediante la escala de 

medidas (DASS-21) y Atenas (AIS) en el personal sanitario de un hospital de 

segundo nivel referente a la atención de pacientes sospechosos o confirmados de 

SARS-Cov2 en la ciudad de Rosario durante la pandemia. 

 

 

Secundarios; 
 

 Describir las características clínicas y socio-demográficas del personal sanitario.  

 Determinar si existe relación entre las características anteriormente descriptas y el 

desarrollo de estrés, ansiedad, depresión e insomnio, medida mediantes escalas 

(DASS-21) y Atenas (AIS).  
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𝐌𝐀𝐓𝐄𝐑𝐈𝐀𝐋𝐄𝐒 𝐘 𝐌𝐄𝐓𝐎𝐃𝐎𝐒 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

Diseño metodológico:  
Estudio epidemiológico, no experimental, observacional, descriptivo y analítico, de 

corte transversal. Realizado a partir de encuestas semi-cerradas (Anexo), que fueron 

relevadas de manera consecutiva y voluntaria. 

Periodo: 

Desde 1 de abril al de 15 de abril de junio 2021.  

Área de estudio: 
El Hospital Intendente Carrasco, se encuentra en la Zona Oeste de la Ciudad de Rosario, 

es una ciudad situada al sureste de la provincia de Santa Fe, República Argentina. Es la 

tercera ciudad más grande del país, y cuenta con  una población aproximada de 

1.690.000 habitantes. El hospital se funda en 1897 como Casa de Aislamiento, para 

enfermedades infectocontagiosas, convirtiéndose luego en Hospital de Segundo Nivel 

de la red Municipal. Cuanta con consultorios externos, guardia general y tres salas de 

internación para mayores de 14 años, con capacidad de 60 camas. En junio de 2020 

como consecuencia de la pandemia del SARS-CoV-2 se decide organizar la totalidad de 

sus salas para la atención exclusiva de pacientes sospechosos o confirmados de SARS 

CoV2. Como así también habilitar consultorios externos exclusivos para la atención a 

pacientes sospechosos. 

Población: 
Mayores de 18 años, que cumplan los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

 Personal de Salud mayor de 18 años (Médicos, Enfermeros, Kinesiólogos, 

Bioquímicos, Camilleros, Mucamos, Farmacéuticos, Trabajador social y 

Personal administrativo) en actividad presencial durante la pandemia de covid-

19, que se desempeñaron en los servicios del Hospital Intendente Carrasco, en 

los sectores de enfermería, guardia externa, guardia interna, consultorio, 

laboratorio, farmacia y administración, los cuales tuvieron acceso a una carta de 

consentimiento en la cual se informó del carácter voluntario de la participación y 

de la confidencialidad de los datos entregados, de acuerdo con las normas éticas 

vigentes para este tipo de estudio y según la ley  25.326 de protección de datos 

de carácter personal en Argentina. Todos los encuestados dieron su 

consentimiento informado al comienzo de la encuesta con una pregunta de sí-no 

que confirma su voluntad de participar en el estudio y así poder acceder a la 

encuesta. 

Criterios de exclusión: 
 Personal no perteneciente a la institución. 

 Trabajadores que se negaron a completar la encuesta. 

 Personal licenciado durante la pandemia por presentar factores de riesgo. 
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𝐑𝐄𝐂𝐎𝐋𝐄𝐂𝐂𝐈Ó𝐍 𝐃𝐄 𝐃𝐀𝐓𝐎𝐒 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  
 

Los datos fueron recolectados a través de una encuesta semiestructura de Formulario de 

Google Forms (https://www.google.com/forms/about) que se difundió mediante 

plataformas virtuales para el  personal de nuestro efector, ya sea por mail u otro medio 

virtual, se realizaron preguntas sociodemográficas y se utilizaron la Escala de 

Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y de Atenas (AIS).  

Debido a la operatividad de los formularios Google, debió ingresarse con una cuenta 

Gmail para responder la encuesta. De este modo, el mismo programa bloquea el intento 

de responder nuevamente a la encuesta utilizando la misma dirección de email.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/forms/about
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𝐃𝐄𝐅𝐈𝐍𝐈𝐂𝐈𝐎𝐍𝐄𝐒 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 
Escala DASS 21; La escala de depresión, ansiedad y estrés, conocida como DASS (del 

inglés Depression, Anxiety, Stress Scale), es un test psicométrico desarrollado por Peter 

Lovibond y otros investigadores de la Universidad de Nueva Gales del Sur, Australia. 

Está diseñado como un instrumento de autoinformé que puede ser utilizado para 

investigadores y médicos profesionales. [39]  

La escala esta estandarizada y validada en su traducción al español [39]. Tienen por 

objetivo medir los estados emocionales negativos: depresión que evalúa desesperanza, 

baja autoestima y bajo afecto positivo; ansiedad que evalúa activación fisiológica, 

síntomas musculoesqueléticos y sensación subjetiva de ansiedad; y estrés que evalúa 

tensión, agitación y afecto negativo, consta de un total de 21 ítems, cada uno 

correspondiente a un síntoma específico para el cual el encuestado debe responder 0, 1, 

2 o 3 según el grado de ocurrencia de cada síntoma.   

La  escala  de  calificación  va  desde  0: no me ha ocurrido; 1: me ha ocurrido un poco 

o durante parte  del  tiempo;  2:  me  ha  ocurrido  bastante  o  durante una  buena  parte  

del  tiempo;  y  3:  me  ha  ocurrido  mucho  o  la  mayor  parte  del  tiempo.   

Los  21  ítems  de  la  escala  Dass-21 se subdividen en tres subescalas con siete ítems 

cada una: subescala depresión (ítems: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), subescala ansiedad 

(ítems: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y subescala estrés (ítems: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). A fin 

de evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las  puntuaciones  de  los  ítems 

correspondientes  a  cada  una.   

Para  la  interpretación  de  los resultados,  utilizan  los  siguientes  puntos  de  corte:  

para  la  subescala  depresión, 5-6 puntos = síntomas de depresión leve, 7-10 puntos = 

síntomas de depresión moderada, 11-13 puntos = síntomas de depresión severa, 14 o 

más puntos = síntomas de depresión extremadamente severa; para la subescala 

ansiedad: 4 puntos = síntomas de ansiedad leve, 5-7 puntos = síntomas de ansiedad 

moderada, 8-9 puntos = síntomas de ansiedad severa, 10 o más puntos = ansiedad 

extremadamente severa; y para la subescala estrés: 8-9 puntos = síntomas  de  estrés  

leve,  10-12  puntos  =síntomas  de  estrés moderado, 13-16 puntos = síntomas de estrés 

severo y 17 o más puntos = síntomas de estrés extremadamente severo (Ver Anexo) 

 

Escala de Atenas (AIS); Es un instrumento psicométrico de autoevaluación diseñado 

para cuantificar la dificultad del sueño en base a los criterios de la CIE-10.En su versión 

española. Consta de ocho elementos: los primeros cinco pertenecen a la inducción del 

sueño, los despertares durante la noche, el despertar final, la duración total del sueño y 

la calidad del sueño; mientras que los tres últimos se refieren al bienestar, la capacidad 

funcional y la somnolencia durante el día [40]. 

Cada ítem se puede calificar en una escala de [0-3], [0]-ningún problema 

[1]-problema leve, [2]-problema considerable, [3]- problema intenso. 

 La puntuación total se obtiene de la suma de puntuaciones en ocho ítems (rango 0-24). 

En el presente estudio, se utilizó una puntuación AIS total de 6 o más para considerar el 

insomnio [41].  (Ver Anexo) 

 

Conviviente; Este término se refiere a una persona  que convive, cohabita, 

vive, comparte, alterna y relaciona en una misma vivienda. 

https://definiciona.com/persona/
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𝐕𝐀𝐑𝐈𝐀𝐁𝐋𝐄𝐒 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

 

 Género: Femenino o Masculino 

 Edad: Expresado en años 

 Antecedentes personales (Autoreferenciado por el paciente): No o Si;  HTA, 

DBT tipo I o II, Obesidad, EPOC, Asma o trastorno mental de base. 

 Convivientes; Si o NO   

 Ámbito de trabajo: privado, público o ambos 

 Área de trabajo: sala de internación, consultorio externo, consultorio de 

febriles, guardia, cocina, oficinas administrativas, dirección. 

 Actividad que desempeña: Medico, enfermero, kinesiólogo, camillero, 

bioquímico, cocina, mucamas, administrativos o directivos.  

 Tiempo de permanecía en el trabajo: Expresados en horas por semana.  
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𝐂𝐎𝐍𝐒𝐈𝐃𝐄𝐑𝐀𝐂𝐈𝐎𝐍𝐄𝐒 É𝐓𝐈𝐂𝐀𝐒  ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 
 
Se solicitó la aprobación del proyecto al Comité de Investigación y Docencia de 
nuestro hospital, después de su aprobación se siguieron las normas 
establecidas por el comité. 
Se informó al personal encuestado cual es el tema de investigación, así como 
el propósito del estudio y las implicancias de este. (Ver Anexo)  
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𝐀𝐍𝐀𝐋𝐈𝐒𝐈𝐒 𝐄𝐒𝐓𝐀𝐃Í𝐒𝐓𝐈𝐂𝐎𝐒̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 

 

Los datos fueron categorizados y exportados al programa estadístico IBM SPSS 

(Statistics for Windows, versión 23.0) para su análisis. 

Para describir las variables discretas se utilizaron frecuencias absolutas y relativas. Para 

las variables continuas se utilizó mínimo, máximo, promedio y desvío estándar. Se 

realizaron gráficos de sectores, barras, histogramas y box plots.  

Para estudiar la relación univariada entre las variables cualitativas aplicaron los test 

estadísticos Chi cuadrado o Test de Irwin Fisher según correspondiese. Para estudiar la 

relación entre los promedios se utilizó el test T-Student. En todos los casos se utilizó un 

nivel de significación de p < 0,05 

Para la relación multivariada, para evaluar las diferencias medias de los niveles de 

depresión, ansiedad, estrés e insomnio en función de las variables sociodemográficas 

analizadas se utilizó el ajuste MANOVA, también utilizando un nivel de significación 

de p < 0,05. 

 

 

 

 

𝐑𝐄𝐒𝐔𝐋𝐓𝐀𝐃𝐎𝐒 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  
 

En el período comprendido entre el 1 de abril al 15 de abril 2021 se realizaron encuestas 

al personal de salud del HIC, con el fin de evaluar el impacto en la salud mental durante 

la pandemia.  La misma fue respondida por 203 personas, de las cuales 14 luego fueron 

excluidas por criterio de exclusión. Se incluyeron para el análisis un total 189 

encuestados. 
 

 

 

 

 

 

 



Afectación de la salud mental del personal de salud por la  pandemia del SARS-CoV-2 en un Hospital de Segundo nivel. 

 

14 

 

𝐀𝐍Á𝐋𝐈𝐒𝐈𝐒 𝐃𝐄𝐒𝐂𝐑𝐈𝐏𝐓𝐈𝐕𝐎̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 
 

 

Entre los participantes del estudio, 142 (75.1%) eran mujeres y 47 (24.9%) hombres. La 

edad media de los participantes fue 37.3 años. En relación a los años que trabaja en la 

institución un total de 92 (48.7 %)  manifestaron una antigüedad laboral por debajo de 

los 5 años, un 41 (21.7 %) de 6 a 10 años, un 22 (11.6%) entre los 11 a 15 años y un 34 

(18%) más de 16 años. 

El ámbito de trabajo 149 (78.8%) se desempeñaban en el sector público, un total de 40 

(21.1%) en ambos sectores (público y privado). 

Con respecto a la actividad que desempeñaban  97 (51.3 %) eran médicos, 39 (20.6%) 

enfermeros, 15 (7.9%) administrativo, 14 (7.4%) bioquímicos,  6 (3.2%) kinesiólogos, 5 

(2.6%) mucamos, 4 (2.1 %) eran del sector de cocina, 4 (2.1%) eran de trabajo social, 4 

(2.1 %) eran camillero, 1 (0.5%)  psiquiatra/psicólogo.  

En relación al área de trabajo,  119 (63%) se desempeñaron en la sala de internación, 52 

(27.5%) en guardia externa, 49 (25.9%) en consultorio de febriles, 44 (23.3%) en 

consultorio externo, 23 (12.2%) en sectores administrativos. 

Con respecto a los antecedentes personales, un total de 53 (28%) refirió presentar algún 

antecedentes personal y 136 (72%) de la muestra por el contrario no padecer ninguna 

enfermedad crónica. 

Debido la pandemia se observó que un 79 personas (41.8%)  requirieron consultas al  

psicólogo/psiquiatra, de los cuales 43.3% eran mujeres y 39.1% hombres. 
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              Características de la población en estudio distribuidas según el sexo. 

(x) Área de trabajo es de respuesta múltiple, ya que la persona podía marcar más de una opción. Los % se 

calculan sobre el total masculino y total femenino respectivamente. 

VARIABLES Masculino Femenino TOTAL 

Género n=47 (24.9%) n=142 (75.1%) N=189 (100%) 

Edades (media ± desvío 
estándar)  

35,80 ± 8,66 37,79  ± 9,72 37.3 ± 9.49 

Años que trabaja 
en la Institución  n (%) (1) 

   

hasta 5 años n=22 (46,8%) n=70 (49,3%) n=92 (48.7%) 

de 6 a 10 años n=14 (29,8%)  n=27 (19,0%) n=41 (21.7%) 

de 11 a 15 años n=3 (6,4%) n=19 (13,4%) n=22 (11.6%) 

16 o más años n=8 (17,0%) n=26 (18,3%) n=34 (18%) 

Ámbito de trabajo % (n)    

Público n=37 (78,7%) n=112 (78,9%)) n=149 (78.8%) 

Público y Privado  n=10 (21,3%) n=30 (21,1%) n=40 (21.1%) 

Actividad que desempeña  % 
N (%) (2) 

   

Administrativo/a n=3 (6,4%) n=12 (8,5%) n=15 (7.9%) 

Bioquímico/a n=0 (0,0%) n=14 (9,9%) n=14 (7.4%) 

Camillero n=4 (8,5%) n=0 (0,0%) n=4 (2.1%) 

Cocina n=2 (4,3%) n=2 (1,4%) n=4 (2.1%) 

Enfermero/a n=10 (21,3%) n=29 (20,4%) n=39 (20.6%) 

Kinesiólogo/a n=5 (10,6%) n=1 (0,7%) n=6 (3.2%) 

Médico/a n=22 (46,8%) n=75 (52,8%) n=97 (51.3%) 

Mucama n=0 (0,0%) n=5 (3,5%) n=5 (2.6%) 

Psiquiatra/Psicólogo n=0 (0,0%) n=1 (0,7%) n=1 (0.5%) 

Trabajador Social n=1 (2,1%) n=3 (2,1%) n=4 (2.1%) 

Área de trabajo n (%) (x) (3)    

Sala de internación  n=22 (68,1%) n=87 (61,3%) n=119 (63%) 

Guardia Externa  n=14 (29,8%) n=38 (26,8%) n=52 (27.5%) 

Consultorio de febriles  n=12 (25,5%) n=37 (26,1%) n=49 (25.9%) 

Consultorio externo  n=11 (23,4%) n=33 (23,2%)  n=44 (23.3%) 

Administrativo  n=4 (8,5%) n=19 (13,4%) n=23 (12.2%) 

Antecedentes personales n (%)    

Si n=9 (19,1%) n=44 (31,0%) n=53 (28%) 

¿Debido a la pandemia 
requirió la consulta a un 

psicólogo o psiquiatra? n (%) 

   

Si n=18 (39,1%) n=61 (43,3%) n=79 (41.8%) 
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Grafico (1) Años trabajos en la institución. 

 

Grafico (2) Actividad que desempeña.

 

Grafico (3) Áreas de trabajo.
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Tabla N°2 Presencia de antecedentes personales. 

Antecedentes personales Cantidad % 

Sobrepeso/Obesidad 30 56,60 

HTA 11 20,75 

Hipotiroidismo/Hipertiroidismo 7 13,21 

Asma 6 11,32 

Otros* 9 16,98 

 Los % se calculan sobre las 53 personas que presentaron antecedentes.  

*Otros son: Ca de mama, embarazo, Embarazo, Epilepsia, Esclerosis múltiple, Fibrilación Auricular, 

osteoartrosis, migraña y trastorno mental.   

 
Del total de los pacientes encuestados, 53 (28%) presentaban comorbilidade. Las más frecuentes 

reportados fueron sobrepeso/obesidad en un 56.6%, seguido por hipertensión arterial en 

el 20.7% Los mismos asistieron en forma presencial durante la pandemia.  

 

Tabla Nº 3: Convive con personas con factores de riesgo: 

 

Respuestas  Cantidad % 

No 125 66,1 

Si 64 33,9 

Total 189 100,0 

De un total de 189 encuestados un (33.9%) refirió convivir con familiares con 
factores de riesgo. 
 

Tabla Nº 4: Nivel de estrés: 

Respuestas  Cantidad % 

Sin estrés  127 67,2 

estrés leve 20 10,6 

estrés moderado 28 14,8 

estrés severo 11 5,8 

estrés extremadamente 

severo 

3 1,6 

Total 189 100,0 

De los 189 encuestados presentaron síntomas de estrés un total n=62 (32.8%). Para la 

subescala se estimó  que un n=127 (67.2%) no refirieron síntomas de estrés,  un n=28 

(14.8%) fue moderado, un n=20 (10.6%) fue leve  un n=11 (5.8%) estrés severo y un 

n=3 (1.6%) estrés extremadamente severo 
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Tabla Nº 5: Nivel de depresión: 

Respuestas  Cantidad % 

Sin depresión  44 23,3 

depresión leve 38 20,1 

depresión moderado 54 28,6 

depresión severo 32 16,9 

depresión extremadamente 

severa 

21 11,1 

Total 189 100,0 

De los 189 encuestados presentaron síntomas de depresión un n=145 (76.7%). 

Para la subescala se estimó un n=54 (28.6%) de depresión moderada,  n=44 

(23.3%) no refirieron síntomas de depresión, n=38  (20.1%)  es leve,  n=32 

(16.9%) fue severa,  n=21 (11.1%) extremadamente severa. 

 

Tabla Nº 6: Nivel de ansiedad: 

Respuestas  Cantidad % 

Sin ansiedad  28 14,8 

ansiedad leve 41 21,7 

ansiedad moderada 26 13,8 

ansiedad severa 33 17,5 

ansiedad extremadamente severa 61 32,3 

Total 189 100,0 

De los 189 encuestados  tenían síntomas de ansiedad n=161 (85.2%). Para la subescala 

se evidencio un n=61 (32.3%) presentaban ansiedad extremadamnte severo, un n=41  

(21.7%) leve, n=33 (17.5%) severa, n=28 (14,8%) sin síntomas de estrés, n=26 (13.8 %) 

moderada 
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Gráfico Nº 4: Distribución de los valores de estrés, depresión y ansiedad:

 

Este grafico nos muestra los puntajes máximos y mínimos, para la variable de estrés la 

cual oscila entre 0 y 20 con su máxima expresión, lo que representa ausencia de estrés o 

un estrés leve o moderado. En tanto que para depresión oscila entre 0 y 18, con una 

máxima respuesta entre 5 y 11, lo que significa una depresión leve o moderada. 

Mientras que para ansiedad oscilo entre 0 y 19 con máxima distribución entre 5 y 11 lo 

que sería igual a una ansiedad leve, moderada y levemente severa. 
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 Tabla Nº 7: Resultados globales de los 8 tópicos  de la  escala Atenas del Insomnio: 

Reactivos Respuestas Total %(n) 

ningún 

problema 

problema 

leve 

problema 

considerable 

problema 

severo 

 

1-inducción  del 

dormir  

 

47,1% (89) 29,6% (56) 18,5%  (35) 4,8% (9) 100,0 

(189) 

2- despertares 

durante la noche 

 

22,8% (43) 49,7% 

(94) 

17,5% (33) 10,1% (19) 100,0 

(189) 

3-  despertar final 

más temprano de lo 

deseado 

 

51,9% (98) 28,6% (54) 13,2% (25) 6,3% (12) 100,0 

(189) 

4- duración total de 

dormir 

 

23,8% (45) 45,0% 

(85) 

27,0% (51) 4,2% (8) 100,0 

(189) 

5- calidad general 

de dormir  

 

27,0% (51) 43,9% 

(83) 

23,8% (45) 5,3% (10) 100,0 

(189) 

6-sensación de 

bienestar durante el 

día 

 

47,6% (90) 35,4% (67) 14,3% (27) 2,6% (5) 100,0 

(189) 

7-funcionamiento 

físico y mental 

durante el día  

 

37,6% (71) 43,4% 

(82) 

16,9% (32) 2,1% (4) 100,0 

(189) 

8-somnolencia 

durante el día 
9% (17) 49,7% 

(94) 

34,4% (65) 6,9% (13) 100,0 

(189) 

 

Se puede observar que para los 8 tópicos de la escala de insomnio, los mayores 

porcentajes se presentaron entre los pacientes que no tuvieron ningún problema y los 

que presentaron problemas leves. Solos dos tópicos cuatro y ocho tuvieron problemas 

considerables.  
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Tabla Nº 8: Índice de Insomnio categorizado: 

Respuestas  Cantidad % 

Sin insomnio 84 44,4 

Con insomnio 105 55,6 

Total 189 100,0 

 

Se observó un n=105 (55.6%) que padecen algún trastorno del sueño. 

 

 

𝐀𝐧𝐚𝐥𝐢𝐬𝐢𝐬 𝐔𝐧𝐢𝐯𝐚𝐫𝐢𝐚𝐝𝐨̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  
 

Tabla N° 9  Relación entre las  variables sociodemográficas y el nivel de estrés, 

ansiedad, depresión e insomnio   

 

Variables 

Sociodemográficas 

Estrés Depresión Ansiedad Insomnio 

(p-valor) 

Sexo 0,32 0,51 0,40 0,76 

Edad 0,55 0,026* 0,31 0,52 

Ámbito de trabajo 0,40 0,22 0,13 0,08 

Antecedentes 

personales 

0,48 0,77 0,40 0,88 

Horas de trabajo 

semanales 

0,615 0,27 0,030* 0,08 

Actividad que 

desempeña 

0,87 0,005* 490,09 0,50 

*valores de “p” estadísticamente significativos 

 
Luego de realizar una análisis univariado se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 
la edad y el desarrollo de depresión (p=0.026), entre la actividad que el encuestado desempeña y la 
presencia de depresión (p=0.005) y entre las horas de trabajo semanal y ansiedad (p=0.030).Las demás 
variables no fueron significativas. 
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Relación entre edad y depresión 

Depresión Edad en grupos Total 

18 a 

30 

31 a 

40 

41 a 

50 

51 o 

más 

 Normal n 10 11 12 11 44 

% 17,5% 15,3% 32,4% 47,8% 23,3% 

Leve n 10 16 6 6 38 

% 17,5% 22,2% 16,2% 26,1% 20,1% 

Moderado n 18 24 7 5 54 

% 31,6% 33,3% 18,9% 21,7% 28,6% 

Severo n 10 11 10 1 32 

% 17,5% 15,3% 27,0% 4,3% 16,9% 

extremadamente 

severa 

n 9 10 2 0 21 

% 15,8% 13,9% 5,4% 0,0% 11,1% 

Total n 57 72 37 23 189 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 

Entre la edades comprendida entre 31.6 (18) y 33.3 (24) respectivamente, 

solo un porcentaje entre   41 y 50 años presentaron depresión severa n=10  

(27%).  
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Relación entre horas semanales en el trabajo y ansiedad 

Ansiedad Hs semanales en el trabajo Total 

12 a 

24 hs 

25 a 

48hs 

49 a 

72hs 

73 o 

más hs 

 Normal n 5 18 4 1 28 

% 25,0% 13,7% 14,8% 9,1% 14,8% 

Leve n 3 34 4 0 41 

% 15,0% 26,0% 14,8% 0,0% 21,7% 

Moderada n 4 19 2 1 26 

% 20,0% 14,5% 7,4% 9,1% 13,8% 

Severa n 4 25 4 0 33 

% 20,0% 19,1% 14,8% 0,0% 1 

7,5% 

extremadamente 

severa 

n 4 35 13 9 61 

% 20,0% 26,7% 48,1% 81,8% 32,3% 

Total n 20 131 27 11 189 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
En relación a las horas de trabajo con la variable ansiedad, se destaca 

diferentes niveles según las subescalas. Observándose que entre 48 y 72 hs,  la 

mitad de la población (48.1%) en ese rango horario presento una ansiedad 

extremadamente severa 
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Relación entre actividad que desempeña y depresión 

Actividad que 

desempeña 

Depresión Tota

l 

norm

al 

leve Moder

ado 

sever

o 

extremada

mente 

severa 

 

 Administrativ

o/a 

n 6 0 3 4 2 15 

% 40,0

% 

0,0% 20,0% 26,7% 13,3% 100,

0% 

Bioquímico/a n 3 3 5 3 0 14 

% 21,4% 21,4% 35,7% 21,4% 0,0% 100,

0% 

Camillero n 0 1 0 3 0 4 

% 0,0% 25,0% 0,0% 75,0

% 

0,0% 100,

0% 

Cocina n 3 0 1 0 0 4 

% 75,0

% 

0,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,

0% 

Enfermero/a n 8 10 11 7 3 39 

% 20,5% 25,6% 28,2% 17,9% 7,7% 100,

0% 

Kinesiologo/a n 0 5 0 0 1 6 

% 0,0% 83,3

% 

0,0% 0,0% 16,7% 100,

0% 

Medico/a n 17 18 32 15 15 97 

% 17,5% 18,6% 33,0% 15,5% 15,5% 100,

0% 

Mucamo/a n 4 0 1 0 0 5 

% 80,0

% 

0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 100,

0% 

Psiquiatra/ 

Psicólogo 

n 1 0 0 0 0 1 

% 100,

0% 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,

0% 

Trabajador 

Social 

n 2 1 1 0 0 4 

% 50,0

% 

25,0% 25,0% 0,0% 0,0% 100,

0% 

Total n 44 38 54 32 21 189 

% 23,3% 20,1% 28,6% 16,9% 11,1% 100,

0% 

Con respecto a la actividad en  que desempeña y  la depresión,  se destacan niveles de 

moderados en médicos (33%) y enfermeros (28.2%). 
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Tabla  Nº 13: Relación entre consulta con un psicólogo/psiquiatra y niveles medios 

de estrés, depresión, ansiedad e insomnio: 

¿Debido a la pandemia 

requirió la consulta a un  

psicólogo y/o psiquiatra? 

Estrés Depresión Ansiedad Insomnio 

Si (n=79)  

de ellos 18 masculinos y 

61 femeninos 

7,75 ±3,82 9,40 ± 3,99 8,88 ± 3,49 9,24 ± 4,39 

No (n=108)  

de ellos 28 masculinos y 

80 femeninos 

4,93 ± 3,80 6,64 ± 4,05 6,57 ± 4,03 6,77 ± 4,28 

p-value ≤ 0,001* ≤ 0,001* ≤ 0,001* ≤ 0,001* 

*valores de “p” estadísticamente significativos 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en los niveles medio de estrés 

(p≤ 0,001), de depresión (p≤ 0,001), ansiedad (p≤ 0,001), e insomnio (p≤ 0,001) entre 

las personas que requirieron una consulta con un psicólogo y/o psiquiatra 

 

Tabla Nº 13.1: Actividad que desempeñan las personas que realizaron consulta 

psicólogo/psiquiatra  
 

Respuestas  Cantidad % 

Medico/a 43 54,4 

Enfermero/a 20 25,3 

Administrativo/a 8 10,1 

Bioquímico/a 3 3,8 

Kinesiólogo/a 3 3,8 

Camillero 2 2,5 

Total 79 100,0 

 

Frecuencia de consultas a un profesional de salud mental fueron 43 (54.4%) de médicas/os y 20 

(25.3%) enfermeros/as. 

El personal donde se observó una mayor tendencia, fueron los médicos/as en un n=43 

(54.4%), seguidos de enfermería n=20 (25.3%). 
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TABLA Nº 13.2: Área de trabajo que desempeñan las personas que realizaron 

consulta psicólogo/psiquiatra: 
 

Área Cantidad % 

Sala de internación 51 64,5 

Guardia Externa 24 30,3 

Consultorio de 

febriles 
20 25,3 

Consultorio externo 20 25,3 

Administrativo 1 1,2 

Nota: pregunta de respuesta múltiple, ya que la persona podía elegir más de 

una opción. 
 

Con respecto a la zona de trabajo, predomino la sala de internación n=51 (64.5%). 
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𝐀𝐧á𝐥𝐢𝐬𝐢𝐬 𝐌𝐮𝐥𝐭𝐢𝐯𝐚𝐫𝐢𝐚𝐝𝐨𝐬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  
 

Tabla Nº 14: Análisis de modelo multivariado entre variables 

sociodemográfica y los niveles de estrés, depresión, ansiedad e insomnio. 

Origen Variable 

dependiente 

F p-

value 

Origen Variable 

dependiente 

F p-

value 

Sexo Nivel de Estrés 0,631 0,428 Edades Nivel de 

Estrés 

1,165 0,32

5 

Nivel de 

Depresión 

0,003 0,958  Nivel de 

Depresión 

2,407 0,06

9 

Nivel de 

Ansiedad 

0,359 0,550  Nivel de 

Ansiedad 

2,328 0,07

6 

Índice Insomnio 0,151 0,698  Índice 

Insomnio 

0,500 0,683 

Antecedente

s  personales 

  

Nivel de Estrés 0,003 0,953 Ámbito de 

trabajo 

Nivel de 

Estrés 

1,073 0,30

2 

Nivel de 

Depresión 

0,007 0,933  Nivel de 

Depresión 

2,238 0,13

7 

Nivel de 

Ansiedad 

0,613 0,435  Nivel de 

Ansiedad 

1,305 0,25

5 

Índice Insomnio 0,037 0,849  Índice 

Insomnio 

1,878 0,17

2 

Actividad 

que 

desempeña 

Nivel de Estrés 1,472 0,162 Convive con 

personas con 

factores de 

riesgo 

  Nivel de 

Estrés 

0,379 0,68

5 

Nivel de 

Depresión 

1,651 0,105  Nivel de 

Depresión 

0,197 0,82

1 

Nivel de 

Ansiedad 

1,354 0,213  Nivel de 

Ansiedad 

1,045 0,35

4 

Índice Insomnio 0,438 0,913  Índice 

Insomnio 

0,050 0,95

1 

Hs en el 

trabajo 

Nivel de Estrés 1,939 0,125 

Nivel de 

Depresión 

2,090 0,103 

Nivel de 

Ansiedad 

5,427 0,001

* 

Índice Insomnio 1,111 0,346 
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Si bien anteriormente en algunas relaciones univariados se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas, cuando se estudian los niveles de 

estrés, ansiedad, depresión e insomnio de manera conjunta con las variables 

demográficas no se encuentran diferencias estadísticamente significativas, en la 

mayoría, a excepción de las horas semanales de trabajo en relación con el nivel 

de ansiedad. 
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𝐃𝐈𝐒𝐂𝐔𝐒𝐈Ó𝐍̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  
 

Existe un amplio consenso de que la pandemia por COVID-19 no solo ha afectado la  

salud física sino también la salud mental y el bienestar [42-43]. El  personal de salud 

abocado a la asistencia de pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2  tiene mayor 

riesgo de desarrollar problemas de salud mental [44-45-46]. 

A nivel mundial, en investigaciones previas sobre epidemias, por ejemplo, ante el brote 

de SARS, del MERS y actualmente ante el COVID-19 se han observado reacciones 

psicológicas adversas en los trabajadores de salud [47-48-49-50-51-52]. 

A nivel local, se han documentado epidemias y pandemias a lo largo de la historia de 

nuestro país, sin contar con estudios a la fecha que evalúen la afectación sobre la salud 

mental en el ámbito hospitalario [53]. 

En nuestro estudio, se analizó al personal del Hospital Intendente Carrasco, durante el 

segundo pico de infección por SARS CoV2.  

En relación al genero la mayoría fueron mujeres 75.1%  y la edad media se situó en 

torno a los 37  años. Cuando comparamos estos datos con los trabajos locales y de otros 

países  encontramos similitud con las variables de sexo y edad [54-55-56-57]. 

Esto podría deberse en parte a que en los últimos años hubo una tendencia a la 

feminización de la profesión de salud a nivel mundial [58]. 

Un 63% del personal, se desempeñan en la sala de internación, considerada como un 

área critica en el proceso de atención, coincidiendo con diferentes estudios publicados 

[59-60].  Esto se debe a que por las exigencias de la pandemia se implementaron medidas 

para afrontarlas como el incremento del número de cama en la sala de internación, 

llevando a un aumento de contratación del personal hospitalario.  

Con respecto a la permanencia laboral, un 48.7% del personal encuestado manifestó una 

permanencia en la institución menor a 5 años, similar a otros trabajos publicados [56-61]. 

Esto podría deberse a que la institución cuenta con profesionales en formación, en 

períodos comprendidos entre 3 o 4 años, y al reciente aumento del personal hospitalario 

en contexto de la demanda de atención.  

En relación al ámbito de trabajo, se observa pluriempleo en un 21.3% del personal, esto 

es una práctica común en el ámbito de salud y sobre todo en aquellos países que cuentan 

con sistemas de salud pública y privada simultáneos. Estos datos son relevantes si se 
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considera que los trabajadores se encuentran sometidos a jornadas laborales prolongadas 

con mayor exposición y probabilidad de infección por COVID-19. [60-61-62-63].  

En nuestro estudio observamos que un 28% del total, presento algún tipo de 

comorbilidad, siendo la más frecuente Sobrepeso/obesidad (56.6%) seguido de 

Hipertensión Arterial (20.7%). Según la  OPS (2020), la presencia de comorbilidades 

aumenta las probabilidades de desarrollar cuadros severos por COVID-19, información 

que acrecienta los sentimientos de miedo, ansiedad y estrés y que fomenta la aparición 

de conductas desadaptativas [64].  

Un 33.9% de los encuestados refirieron convivir con personas con factores de riesgo, en 

estudios publicados se observó que la convivencia con una persona con enfermedad 

crónica aumentaba también los niveles de ansiedad por el riesgo de contagio [55]. 

Aunque el trabajo en salud en contexto de pandemia ha demostrado dar lugar a niveles 

considerables de sintomatología de la esfera psíquica, no existen estudios a nivel local 

sobre esta pandemia [66].  

El presente estudio sugiere además que el personal encuestado del Hospital Intendente 

Carrasco ha sufrido un  mayor impacto emocional  (Según los criterios de Lovibond & 

Lovibond, 1995) en comparación con los resultados obtenidos al examinar otras 

poblaciones con el mismo instrumento y metodología [54-65-67-68]. En cuanto a la 

gravedad del impacto psicológico, una proporción considerable de participantes tenía 

síntomas de moderados a graves según las escalas aplicadas. 

Los disimiles resultados podría haber estado relacionados a factores como el momento 

de la pandemia en que se realizó el estudio (primer y segundo pico de infección) y/o el 

tipo de exposición laboral con respecto a los pacientes infectados. 

Consideramos hipotéticamente (ya que no fueron evaluadas en el trabajo), que existen 

otros factores que podrían influir en el estado de ansiedad, depresión, estrés e insomnio. 

Entre ellos el elevado número de camas con alto recambio, la ausencia de Unidad de 

Terapia Intensiva, turnos extendidos de trabajo, la excesiva carga laboral y disminución 

de los periodos de descanso (suspensión de vacaciones y/o licencias), la inexistencia de 

Comité de Crisis y de protocolos actualizados, la necesidad de tomar decisiones a la 

hora de optimizar recursos cada vez más escasos y la utilización de tecnologías de 

ventilación no invasiva en Sala General por parte de médicos clínicos sin formación en 

Cuidados Críticos, en el contexto de un sistema de salud sobresaturado y con escasa 

capacidad de respuestas.  
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Las principales variables explicativas de una mayor prevalencia de síntomas 

psicológicos, fueron la edad, las horas trabajadas y la actividad que desempeña. El sexo, 

el ámbito de trabajo y los antecedentes personales no resultaron concluyente.  

Con respecto al género femenino tiene mayor vulnerabilidad para sufrir elevados 

niveles de estrés y padecer síntomas depresivos [69-70].Aunque en otras publicaciones los 

datos obtenidos no evidenció diferencias entre géneros [71].  

La edad menor a 50 años en nuestro estudio se relaciona de forma significativa con los 

niveles de depresión de intensidad moderada a severa, según la escala aplicada. Esto se 

ha observado en otros estudios [55]. Probablemente la causa sea de origen multifactorial, 

en parte debido a que el personal de salud más joven con menor experiencia profesional, 

cuenta con menores herramientas profesionales y subjetivas para poder afrontar la 

pandemia, desarrollando síntomas desadaptativos; en contraposición con médicos de 

mayor jerarquía o que ocupan cargos jerárquicos, estos pueden presentar 

comparativamente, un menor contacto directo con los pacientes. Se han observado en 

estudios que la experiencia profesional actúa como mediador, a mayor edad en la 

profesión, hay menor riesgo de estrés y síntomas psicopatológicos [72-73]. 

Se evidencia un valor significativo en relación a las jornadas laborales de entre 24 a 

48hs y ansiedad, presentando niveles de leve a extremadamente severo según la escala 

aplicada; hallazgos similares a los datos publicados en la literatura [61]. Se ha 

comprobado que el trabajo excesivo en horas, influye en la aparición de síntomas de la 

esfera psíquica [74]. Esto podría explicarse debido a que en la pandemia el personal de 

nuestro efector, realizo jornadas más prolongadas debido al ausentismo por infección, 

licencia, demanda de pacientes en el pico de infección y el pluriempleo.   

Esto también se evidencia en el análisis multivariado, donde la única variable que fue 

estadísticamente significativa fue las de horas trabajadas y el nivel de ansiedad, siendo 

este el punto más importante a la hora de implementar cambios en la dinámica de 

trabajo para futuras situaciones.   

Con respecto a la actividad que desempeñan, un 82.4% médicos y 79.4% enfermeros, 

que se desempeñaban en sala de internación y guardia externa, considerados como 

personal de primera línea, presentaron niveles de depresión de leve a extremadamente 

severo con respecto a camilleros, kinesiólogos y bioquímicos, estos presentaron un nivel 

de depresión entre leve a severo en cuanto al porcentaje pero su n=total fue bajo (4-6-14 

respectivamente) esto hace que se desestimen los resultados en este personal. La 
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profesión que ejerce también es relevante, dado que el nivel de exposición a la infección 

afecta psicológicamente de forma significativa. A mayor número de pacientes con 

COVID-19 asistidos, más síntomas de estrés y depresión [73-74]. Además, los estudios 

demostraron que los trabajadores sanitarios en unidades con alto riesgo de infección 

presentan síntomas de salud mental más graves, en comparación con los trabajadores 

sanitarios de menor riesgo [75-77-78]  

Un (41.8%) del personal encuestado que no tenían precedente de atención por 

psicólogos y/o psiquiatras, necesitaron la contención de un profesional de salud mental 

para afrontar la pandemia, similar a los trabajos publicados [79]. Hubo una prevalencia 

mayor en mujeres 43.3%. Siendo el personal médico más afectado n=43 (54.4%), el 

área de trabajo más vulnerable fue la de sala de internación n=51 (64.5%). Los que 

manifestaron la necesidad de recibir apoyo psicológico tuvieron un impacto 

considerable en su salud mental. Pese a ser el país con mayor tasa de psicólogos por 

cada 1000 habitantes, los organismos gubernamentales no han abordado de forma 

juiciosa el impacto subjetivo de la pandemia en el personal de salud. [80]. Los valores de 

las unidades de medias DASS y Atenas fueron significativos [81] 

El interés por abordar el insomnio y sus consecuencias es un dato relevante en la salud 

pública debido al impacto y las repercusiones que tienen en la calidad de vida de los que 

lo padecen  [82]. 

Los problemas de sueño se han asociado con un mayor riesgo de alteraciones de la salud 

mental, especialmente, con el desarrollo de trastornos depresivos y ansiedad  [83] 

Estudios publicados recientemente de todo el mundo informaron que la presencia de 

insomnio en los trabajadores de la salud durante el brote de COVID-19 fue del 36,1%, 

28,9%, 32% y 8,27% [84-85-86-87]. Aunque la composición de la población, en los estudios 

anteriormente mencionados y en el presente trabajo, era en su mayoría mujeres, y con 

un rango de edad similar, nuestro estudio mostró un porcentaje mucho mayor de 

insomnio (55.6%). 

Esto podría deberse, al tiempo de realización de nuestro trabajo, mientras que los 

estudios citados anteriormente realizaron el análisis dentro de los dos meses posteriores 

al inicio del aislamiento social, nuestra encuesta se realizó en el segundo pico de 

infección, como así también por el pluriempleo y jornadas laborales extensas.  
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𝐋𝐈𝐌𝐈𝐓𝐀𝐂𝐈Ó𝐍𝐄𝐒̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ 
 

 

Entre las limitaciones, en primer lugar en este trabajo se destaca que se trata 
de un estudio realizado en un solo hospital, por lo cual no se puede extrapolar 
los datos a la ciudad de Rosario. En segundo lugar como todo el país bajo 
confinamiento, era imposible realizar una entrevista cara a cara en profundidad, 
por lo tanto siempre hay riesgos de juicio falso o juicio excesivo. Además, los 
datos de autoinforme están sujetos a un sesgo de deseabilidad social. En 
tercer lugar, se encuestó a los participantes sobre los síntomas 
experimentados las dos semanas anteriores a la encuesta, lo que podría no 
reflejar todos los síntomas experimentados durante la pandemia.   
En cuarto lugar por cuestiones operativas nuestro estudio se llevó a cabo en 
el segundo pico de infección, con respecto a otros países, quedando sin 
representar el primer pico de la pandemia. 
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𝐂𝐎𝐍𝐂𝐋𝐔𝐒𝐈Ó𝐍𝐄𝐒̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  

 

 

En el presente estudio, realizado en el segundo pico de infección de SARS CoV2 

llevado a cabo en el Hospital Intendente Carrasco, la salud mental de los profesionales 

sanitarios se ha visto afectada negativamente durante la pandemia, presentando una 

elevada incidencia de depresión, ansiedad, estrés e insomnio en los trabajadores de la 

salud en comparación con los estudios realizados en otros países  

Los principales factores asociados a una mayor prevalencia de síntomas psicológicos 

fueron la edad, las horas de trabajo y la actividad que se desempeñaban.  

Los médicos y enfermeros, que ejercían en ámbitos considerados como primera línea, 

presentaron una mayor afectación psicológica.  

Las situaciones vulnerables en el sistema sanitario como la vivida por la pandemia 

COVID-19 pusieron de manifiesto la necesidad de requerir la atención de un psicólogo 

y/o psiquiatra a un porcentaje considerable de encuestados, con una desmedida 

afectación en su salud mental.  

Consideramos que, debido a los resultados evidenciados, seria de utilidad a futuro 

contar con equipos multidisciplinarios para hacer frente a los problemas de salud mental 

y proporcionar apoyo psicológico a los trabajadores sanitarios, siendo este un 

determinante clave para afrontar las acciones del día a día del sistema de salud.   

Además, sería necesario realizar estudios a medio y largo plazo para evaluar la 

intensificación de los síntomas.  
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ANEXO ENCUESTA 

 
1. Sexo; Femenino o Masculino 

2. Edad: Expresada en años. 

3. Antecedentes personales; No o SI;  HTA, DBT tipo I o II, 

Obesidad, EPOC, Asma, trastorno mental de base. 

4. Convivientes; Si o NO 

5. Ámbito de trabajo: privado, público o ambos 

6. Área de trabajo: sala de internación, consultorio externo, 

consultorio de febriles, guardia, sector de cocina, oficinas 

administrativas, dirección. 

7. Actividad que desempeña: Medico, enfermero, kinesiólogo 

camillero, bioquímico, cocina, mucamas, administrativos, 

directivos. 

8. Tiempo de permanecía en el trabajo: Expresados en horas 

por semana. 

9. Debido a la pandemia requirió la consulta a un psicólogo y/o 

psiquiatra (De concurrir a un psicólogo o psiquiatra previo a 

la pandemia la respuesta es “no”); SI o No. 

10. Estuvo licenciado/a DURANTE toda la pandemia; Si o 

No. 
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ANEXO  ESCALA DASS-21 

 

No me 
aplicó 
 

 Me aplicó 
un poco, o 
durante 
parte del 
tiempo 

 

Me aplicó 
bastante, o 
durante una 
buena parte 
del tiempo 

Me aplicó 
mucho, o la 
mayor parte 
del tiempo  

Me costó mucho relajarme 
0 1 2 3 

Me di cuenta que tenía la boca seca 
0 1 2 3 

No podía sentir ningún sentimiento positivo 
0 1 2 3 

Se me hizo difícil respirar 
0 1 2 3 

Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas 
0 1 2 3 

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 
0 1 2 3 

Sentí que mis manos temblaban  
0 1 2 3 

Sentí que tenía muchos nervios 
0 1 2 3 

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener 
pánico o en las que podría hacer el ridículo 0 1 2 3 

Sentí que no tenía nada por que vivir 
0 1 2 3 

Noté que me agitaba 
0 1 2 3 

Se me hizo difícil terminar las cosas 
0 1 2 3 

Me sentí triste y deprimido 
0 1 2 3 

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que 

estaba haciendo 0 1 2 3 

Sentí que estaba al punto de pánico 
0 1 2 3 

No me pude entusiasmar por nada 
0 1 2 3 

Sentí que valía muy poco como persona 
0 1 2 3 

Sentí que estaba muy irritable 
0 1 2 3 

Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho 

ningún esfuerzo físico 0 1 2 3 

Tuve miedo sin razón 
0 1 2 3 

Sentí que la vida no tenía ningún sentido 
0 1 2 3 
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 ANEXO  ESCALA DE ATENAS  

 
1. Tienes dificultad para empezar a dormir?  

 No tengo problema para empezar a dormir.  
 Tengo un problema leve para empezar a dormir.  
 Tengo un problema moderado para empezar a dormir.  
 Tengo un problema severo para empezar a dormir.  

2. ¿Despiertas una o varias veces durante la noche?  
 No despierto durante la noche.  
 Tengo un problema leve porque despierto durante la noche.  
 Tengo un problema moderado porque despierto durante la noche.  
 Tengo un problema severo porque despierto durante la noche.  

 
3. ¿Se te va el sueño en la madrugada y ya no puedes dormir?  

 No se me va el sueño en la madrugada.  
 Tengo un problema leve porque se me va el sueño en la madrugada.  
 Tengo un problema moderado porque se me va el sueño en la madrugada.  
 Tengo un problema severo porque se me va el sueño en la madrugada.  

 
4. El tiempo que duermes cada noche es:  

 Suficiente o adecuado.  
 Ligeramente insuficiente.  
 Moderadamente insuficiente.  
 Severamente insuficiente o no duerme en toda lo noche.  
  

5. Sin importar cuánto tiempo duermes, en general, ¿cómo es la calidad de su 
sueño?  
 Es suficiente o adecuada.  
 Es ligeramente insuficiente.  
 Es moderadamente insuficiente.  
 Es severamente insuficiente, o no duermes en toda lo noche.  

 
6. ¿Cómo es la calidad de tu vida?  

 Es normal o buena.  
 Está ligeramente disminuida.  
 Está moderadamente disminuida.  
 Está severamente disminuida.  

 
7. ¿Cómo es tu funcionamiento físico y mental durante el día?  

 Es normal o bueno.  
 Está ligeramente disminuido.  
 Está moderadamente disminuido.  
 Está severamente disminuido.  

 
8. ¿Tienes necesidad de dormir durante el día?  

 No, ninguna necesidad.  
 Tengo necesidad leve de dormir durante el día.  
 Tengo necesidad moderada de dormir durante el día.  
 Tengo necesidad severa de dormir durante el día. 

ANEXO 

 



Afectación de la salud mental del personal de salud por la  pandemia del SARS-CoV-2 en un Hospital de Segundo nivel. 

 

47 

 

Preguntas para valoración de escala  DASS 21 
 Estrés;1-6-8-11-12-14-18 
 Depresión; 3-5-10-13-16-17-21 
 Ansiedad; 2-4-7-9-15-19-20 

Interpretación: a mayor puntuación general, mayor grado de sintomatología.  
Puntos de corte  utilizados:  
Depresión: 

 0-4 Ausente  

 5-6 depresión leve  

 7-10 depresión moderada  

 11-13 depresión severa 

 14 o más, depresión extremadamente severa.  

Ansiedad: 

 0-4 Ausente  

 4 ansiedad leve  

 5-7 ansiedad moderada  

 8-9 ansiedad severa 

 10 o más, ansiedad extremadamente severa. 

Estrés:  

 0-8 Ausente 

 8-9 estrés leve  

 10-12 estrés moderado  

 13-16 estrés severo 

 17 o más, estrés extremadamente severo. 

 

 

 
 
Severidad del Insomnio. Escala de Atenas 

La escala consta de 8 preguntas la cuales la valoración de 0 a 3. 

 0 ningún problema  

 1 problema leve 

 2 problema considerable  

 3 problema severo.  
Se utilizó una puntuación AIS total de 6 o más para considerar el insomnio 47 
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ANEXO II. CARTA AL COMITÉ DE ÉTICA DEL HOSPITAL 
INTENDENTE GABRIEL CARRASCO. 

 

 

HOSPITAL INTENDENTE GABRIEL CARRASCO, 05 de OCTUBRE de 

2021 

 Comité de Ética. 

Hospital Escuela Intendente Carrasco 

 S___________ / D_______________ 

  De mi mayor consideración:  

                                                     Por medio de la presente me 

dirijo a ustedes con la finalidad de comunicarles mi deseo de 

realizar un proyecto de estudio de investigación, observacional, 

descriptivo y analítico, de corte transversal, en el periodo 

comprendido entre el 01/04/21 al 15/04/21, titulado Impacto en la 

salud mental del personal de salud debido a la pandemia por el 

SARS-CoV-2 en un Hospital de Segundo nivel. 

 

Surge esta inquietud ante la necesidad de realizar dicho proyecto 

como parte del trabajo final de la carrera de Posgrado Universitario 

de la Especialidad de Clínica Médica. 

  

Adjunto el proyecto completo en donde especifica el tema, los 

objetivos, materiales y métodos y las variables.  

Desde ya agradezco su atención y espero su respuesta. 

 

Atte. 

 

 

 

 


