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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por el Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) generé efectos psicolégicos negativos en toda la poblacion.
Nuestro objetivo es describir ese impacto en los trabajadores de la salud de la Reptblica Argentina.

Material y métodos: Estudio de corte transversal, multicéntrico, desde junio a septiembre de 2020, que evalué ansiedad, de-
presion, burnout, alteraciones de los estilos de vida y las relaciones personales mediante una encuesta anénima.

Resultados: Se encuest6 a 1221 trabajadores de la salud, con una mediana de edad de 42 anos (RIQ 34,5-52), 65,9% eran mu-
jeres. El 77,2% residia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la provincia de Buenos Aires. El 66,7% eran médicos o
enfermeros especialistas, el 41,1%, de especialidades clinicas, 29,8% médicos de unidades de cuidados intensivos o unidades
coronarias y 10,2% kinesi6logos o enfermeros. El 51,8% manifesté que en su trabajo no se cumplian todas las recomenda-
ciones de bioseguridad. Se detecté el 40,5% de ansiedad, 22,1% de depresién mayor (4,5% refiri6 ideacion suicida frecuente),
10,9% depresion menor y 38,7% burnout. El 9,4% aumento el consumo tabaquico y el 22% el de alcohol; el 62,1% empeord su
calidad de sueno, el 50,2% redujo la realizacién de ejercicio fisico, y el 18,4% deterioré su relacién afectiva. El 40,4% sufri
discriminacién por ser personal de salud.

Conclusion: La pandemia por Coronavirus ha generado un aumento de depresion, ansiedad, burnout y habitos de vida no
saludables en los trabajadores de la salud de Argentina encuestados.
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ABSTRACT

Background: The Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pandemic has generated negative psychological effects in the whole population.
Our objective was to describe this impact on health care workers of Argentina.

Methods: This was a cross-sectional, multicenter study evaluating anxiety, depression, burnout, and lifestyle and alterations
in lifestyle and interpersonal relationships by means of an anonymous survey carried out from June to September 2020.
Results: A total of 1221 healthcare workers, with median age 42 years (IQR 34.5-52) and 65% women were surveyed for the
study. Among them, 77.2% lived in the Autonomous City of Buenos Aires and the Buenos Aires province; 66.7% were spe-
cialist physicians or nurses, 41.1% were clinical specialists, 29.8% intensive care or coronary care unit physicians and 10.2%
kinesiologists or nurses. In 51.8% of cases, healthcare workers reported that all biosafety recommendations were not met in
their workplaces. Anxiety was detected in 40.5% of cases, major depression in 22.1% (4.5% referred frequent suicidal ideation),
minor depression in10.9% and burnout in 38.7%. Smoking increased in 9.4% of healthcare workers and alcohol in 22%; 62.1%
declared worse sleep quality, 50.2% reduced physical activity, 18.4% worsened their affective relationship and 40.4% suffered
discrimination for being health workers.

Conclusion: The Coronavirus pandemic has produced an increase in depression, anxiety, burnout and unhealthy lifestyle habits
in healthcare workers surveyed in Argentina.
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INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019 se describieron en
Wuhan los primeros casos de neumonia por un nuevo
Coronavirus denominado Coronavirus-2, causante de
sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) el
cual se extendié rapidamente por todo el mundo, y
obligé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
declarar, el 11 de marzo de ese ano a esa enfermedad
(COVID-19) como pandemia global. (1)

En la Reptblica Argentina el primer caso positivo
forz6 a las autoridades sanitarias a establecer las
medidas necesarias para su contencién y mitigacion,
dentro de las cuales el Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio (ASPO) fue una de las principales. (2)
El ASPO comenzé el dia 20 de marzo de 2020 por de-
creto presidencial en todo el territorio nacional, y fue
inicialmente mas intenso en el Area Metropolitana de
Buenos Aires y, posteriormente, en el resto del pais
(especialmente en grandes centros urbanos) a causa
de la dispersion de la enfermedad. (2, 3)

EI ASPO implic6 distanciamiento social, aislamien-
to en domicilio, limitaciones a la circulacién y cambios
en la modalidad de la actividad laboral y educativa, con
unas pocas excepciones para quienes fueron conside-
rados “trabajadores esenciales” para el sostenimiento
de la sociedad, dentro de los cuales se encontraban los
trabajadores de la salud de todo el pais (2, 3). Todo ello
condicioné efectos psicolégicos negativos, como estrés
psicosocial, ansiedad, depresion y sensaciéon de burnout
en toda la poblacion, y no fueron los trabajadores de la
salud de la Argentina una excepcion (4-9).

Este estudio es un proyecto conjunto entre los
consejos de Aspectos psicosociales en cardiologia y de
Insuficiencia cardiaca e hipertensién pulmonar de la
Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC), que tuvo
como objetivo describir el impacto psicolégico y de
los habitos de vida en los trabajadores de la salud
de Argentina como consecuencia de la pandemia por
SARS-CoV-2.

MATERIAL Y METODOS

Diseno

Estudio de corte transversal, multicéntrico, realizado desde
junio a septiembre de 2020, que incluyé por medio de una
encuesta autoadministrada anénima a trabajadores de la
salud de Argentina.

Recoleccion de datos

La recolecciéon de datos se realizé mediante un cuestionario
electrénico autoadministrado disenado especialmente, y con
acceso exclusivo por los investigadores, cuyos datos fueron
incorporados de manera automatica a la base central (Ver
ANEXO). Se consideré el consentimiento personal implici-
to por el solo hecho de completar la encuesta, en la que se
incluyeron preguntas sobre datos demograficos, aspectos
laborales y especialidades, (10) disponibilidad de elementos
de bioseguridad laboral, escalas diagndsticas para la deteccién
de ansiedad, depresion y sensacion de burnout, estilos de vida,
y relaciones personales.

Escalas para screening poblacional de trastornos
mentales

Se utilizé la escala para el Trastorno de Ansiedad Genera-
lizada 7 (GAD 7) para el screening poblacional de ansiedad
(11, 12), el cuestionario sobre salud del paciente 9 (PHQ 9)
para la depresion mayor y menor (13-18), y el puntaje Mini
Z para evaluar la sensacién de burnout. (19) (Ver Anexo).

Analisis estadistico

Se realiz6 el analisis descriptivo de las variables continuas,
expresadas como media y desvio estandar o mediana y rango
intercuartilos, dependiendo de su distribucién. La normali-
dad de esas variables fue evaluada mediante herramientas
graficas (histogramas, graficos de distribucion normal, entre
otras) y el test de Shapiro-Wilk. Las variables categéricas
se expresaron mediante niimeros y porcentajes. Se calculo
el a de Cronbach de las herramientas diagnésticas (GAD 7,
PHQ 9, Mini Z) para valorar su confiabilidad, considerada
adecuada si era mayor que 0,8. Se utiliz6 el sofiware SPSS
24 (IBM) y los paquetes “Pandas”, “Wordcloud” y “Mat-
plotlib” de Python.

RESULTADOS

Se encuest6 a 1221 trabajadores de la salud, con una
mediana de edad de 42 anos (RIQ 34,5-52) y un rango
etario de 22 a 77 anos; el 65,9% era de sexo femenino.
E1 77,2% de los encuestados residian en en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA) y en la provincia
de Buenos Aires (563,4% y 23,8%, respectivamente).

Aspectos laborales

E166,7% de los encuestados se reconocieron a si mismos
como médicos o enfermeros especialistas, mientras que
el 10,2% eran residentes. E1 41,1% de los encuestados
eran trabajadores asistenciales en el ambito de las
especialidades clinicas, el 29,8% eran médicos de uni-
dades de cuidados intensivos o unidades coronarias y
el 10,2%, kinesidlogos o enfermeros. El 10,1% de los
encuestados eran trabajadores del ambito quirtargico y
el 5,1%, trabajadores no asistenciales (docencia, inves-
tigacion y administracion en salud). Las especialidades
mas frecuentemente encuestadas fueron cardiologia
(25,2%), enfermeria (7,3%) y clinica médica (6,4%). Las
restantes especialidades se presentan en la Tabla 1.

Cuando se interrogé acerca de la modalidad de
atencion a los pacientes ambulatorios, el 28,1% de los
médicos manifest6 seguir con consultas presenciales,
23,8% por medio de la telemedicina y 17,1% combina-
ban ambos métodos. El 30,6% de los médicos encues-
tados refiri6 que la atencién por medios digitales les
generaba ansiedad en grado variable, y similar cantidad
de profesionales manifestaron que no continuarian con
esta modalidad luego de la pandemia.

En cuanto a los ingresos, 498 encuestados (40,8%)
trabajaban en relacién de dependencia, el 31,9% eran
trabajadores auténomos, y el 25,7% tenian ambos tipos
de ingresos.

Al interrogar sobre la bioseguridad laboral, el
51,8% manifesté que en sus lugares de trabajo no se
cumplian todas las recomendaciones de la OMS en
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Especialidades (segun indice de especialidades del ministerio de

Salud de la Nacion)

Cirugia infantil (cirugfa pediatrica), Endocrinélogo infantil, Gas-
troenterélogo infantil, Terapista intensivo infantil, Psiquiatria
infanto juvenil, Infectélogo infantil, Cardidlogo infantil, Oncologo
infantil, Nefrélogo infantil, Medicina legal, Medicina nuclear, Aler-
gia e Inmunologfa, Cirugfia de cabeza y cuello, Cirugfa de térax
(cirugfa toracica), Cirugia vascular periférica, Coloproctologia,
Farmacologfa clinica, Fisiatria (medicina fisica y rehabilitacion), Ge-
riatria, Neurocirugia, Radioterapia o Terapia radiante, Toxicologfa,
Urologfa, Anatomia patolégica, Hemoterapia e inmunohematolo-
gia, Infectologia, Medicina del trabajo, Reumatologia, Hematologfa,
Nefrologia, Neurologia, Bioquimica, Cirugfa plastica y reparadora,
Otorrinolaringologia, Angiologia general y Hemodinamia, Cirugia
cardiovascular, Oftalmologia

Oncologia, Neumonologia, Ortopedia y traumatologia, Psiquia-
tria, Endocrinologia, Gastroenterologia, Técnico/a en préacticas
cardioldgicas, Dermatologia, Nutricién, Anestesiologia, Terapia
intensiva, Cirugia general, Medicina general y/o medicina de
familia, Neonatologfia

Kinesiologia, Odontologia, Diagnéstico por imagenes, Psicologia,
Pediatria general, Gineobstetricia

Clinica médica, Enfermeria

Cardiologia

cuanto a la disponibilidad de equipos de proteccién
personal (EPP). En lo referente a la sensaciéon de
seguridad brindada por los EPP provistos, solamente
340 trabajadores (27,8%) afirmaron que se sentian
totalmente protegidos.

Screening poblacional de ansiedad, depresién y

burnout

De acuerdo con las escalas de screening poblacional

descritas previamente, hemos detectado las siguientes

prevalencias en la poblacién encuestada (Figura 1):

— Ansiedad: 40,5% de la muestra (494 encuestados)
presenté sintomas de ansiedad medida por el cues-
tionario GAD 7 (o de Cronbach 0,91).

— Depresion: Segan el PHQ 9 (o de Cronbach 0,90),
se detect6 depresién mayor en el 22,1% (270 casos)
y depresion menor en el 10,9% (134 casos) de los en-
cuestados. Encontramos que 55 encuestados (4,5%)
manifestaban ideacion suicida mas de la mitad de
los dias de la semana o todos los dias.

— Sensacién de burnout: el cuestionario Mini Z (o de
Cronbach 0,728) revel6 una prevalencia de burnout
del 38,7%.

Habitos y estilo de vida
Se detecté que el 13,4% del personal encuestado era
tabaquista activo previamente al ASPO, aunque el

Frecuencia Frecuencia Tabla 1. Especialidades del
individual X TEGE] personal de salud encuestado
1% 11,9% (segun listado de especialida-
S ° des de la Asociacion Médica
Argentina, tomado de refe-
rencia #10)
1-2,5% 32,9%
2,6-5% 61%
5,1-10% 74,7%
>10% 100%

9,4% aument6 su consumo posteriormente, mientras
que el 1,2% inici6 el habito. El consumo de alcohol
experimenté un incremento en el 22% de los encues-
tados. El deterioro en la calidad y la cantidad del
sueno fue declarado por 758 (62,1%) de las personas
encuestadas. El 50,2% tuvo que suspender o dismi-
nuir drasticamente la actividad fisica que realizaba
habitualmente (Figura 2).

Estrategias para enfrentar el estrés

El gjercicio fisico fue la estrategia para mitigar el estrés
mas utilizada por los encuestados (24,9%), seguida por
la psicoterapia (16,5%) y la meditacion (15,2%). Sin em-
bargo, otras estrategias no saludables para controlarlo
fueron el uso de ansioliticos (11,3%) o antidepresivos
(2,9%), el inicio o el aumento del tabaquismo (4,1%) y
el consumo de alcohol (7%).

Relaciones personales

El 21,9% decidi6 aislarse de su familia. Asimismo, el
18,4% manifest6 que su relacion afectiva con un con-
viviente habia empeorado. El 40,4% (493 encuestados)
sufrié algin grado de discriminacién por ser personal
de salud. La fuente de la discriminacién se pudo recabar
en 190 personas, y la mas frecuente eran los vecinos
(61 casos), seguido por colegas (40 casos) y la propia
familia (29 casos).



REPERCUSION PSICOFISICA DEL COVID 19 EN TRABAJADORES DE LA SALUD / Cristhian E. Scatularo y cols. 207
Fig. 1. Prevalencia detectada

mediante screening poblacio-

nal de ansiedad, depresion y

encuestado
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Fig. 2. Prevalencia de habitos
y estilos de vida no saludables
durante la pandemia en el
personal de salud encuestado
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DISCUSION

La pandemia por SARS-CoV-2 y las medidas sanita-
rias dispuestas por las autoridades sanitarias para su
control condicionaron efectos psicolégicos negativos
innegables en toda la poblaciéon de Argentina, por su
caracter incontrolable e impredecible, su letalidad
desconocida inicialmente y por la falta de informacién
confiable o con sustento cientifico acerca de esta pro-
blematica.

En los trabajadores de la salud, debemos agregar
el impacto del cambio abrupto en las estrategias de
atencién ambulatoria, la reorganizacion de los servicios
de internacion, el aprendizaje obligado del uso de los
EPP, la discriminacion por parte de la sociedad por ser
supuestos “contagiadores” de la enfermedad (40,4%
de discriminacién reportada en nuestra cohorte), y la
sensaci6n de saturacion inminente del sistema de salud
como amenaza latente.

En este sentido se debe destacar que solo la mitad de
los encuestados declar6 tener todos los EPP y medidas
de bioseguridad recomendadas en su ambito laboral,
y que aun menos individuos (27,8%) se sentian prote-
gidos por estas medidas. Es decir que los trabajadores
de la salud pueden percibir temor e inseguridad ante
la amenaza del posible contagio, incluso con la dispo-
nibilidad de todas las medidas de bioseguridad laboral.

Ademas, las nuevas modalidades laborales ambu-
latorias -como la telemedicina- que han sido un gran
recurso para mantener la continuidad asistencial de
los pacientes, y laboral de los profesionales de la salud,
representaron un verdadero desafio para quienes las
llevaron a cabo, en comparacién con el modelo tradicio-
nal presencial, al punto tal que el 30,6% de los médicos
encuestados refirié que la atencién por telemedicina
les generaba ansiedad y que no la continuarian tras la
finalizacién de la pandemia.

En este sentido investigadores argentinos repor-
taron en 1059 personas de la poblacién general en-
cuestadas durante el mes de junio de 2020, sintomas
de depresién en el 81% y ansiedad en el 76,5% de los
trabajadores de la salud encuestados. (20) El “Informe
preliminar N° 1 Chile — Sintomas depresivos y males-
tar psicolégico”, mostré que de 954 trabajadores de la
salud el 31,4% reporté sintomas depresivos moderados
o graves, el 7,1% reporté haber tenido ideas suicidas,
y el 54,8% tendrian algin trastorno mental comin
(ansioso, depresivo, adaptativo); cifras dos a tres veces
superiores a las encontradas en estudios previo a la
pandemia en Chile. (21) En el ambito internacional,
el UK Household Longitudinal Study mostr6 que la
prevalencia de distress psicolégico aumento de 19,4%
en 2017-2019 a 30,6% en abril 2020, y los grupos mas
gravemente afectados eran mujeres, jévenes, asiaticos
y personas con menor nivel de educacién. (22)

En un metaanalisis que incluyé a 60 458 trabaja-
dores de la salud que asistian a pacientes con SARS/
MERS/COVID-19, el 62,5% report6 “preocupaciones
generales de salud”, 43,7% miedo, 37,9% insomnio,

37,8% malestar psicolégico, 34,4% burnout, 29% cua-
dros ansiosos, 26,3% sintomas depresivos, 20,7% fen6-
menos tipicos del trastorno de estrés postraumatico,
16,1% somatizacion, y 14% sentimientos de ser objeto
de estigmatizacion. (23)

Estos resultados son equiparables a nuestro traba-
jo, y evidencian elevados indices de sintomas de tipo
ansiedad, depresion y burnout que deben ponernos en
alerta en términos de salud mental: 22,1% de depresion
mayor y 4,5% con ideacién suicida. Estos resultados
son similares a los presentados por el estudio chileno
y el metaandlisis (21, 23) previamente mencionado,
aunque claramente superiores a los relevados en 2018
por el “Estudio epidemiolégico de salud mental en
poblacion general de la Reptblica Argentina” (depre-
sion mayor en el 8,7% , trastornos de ansiedad en el
16,4% y trastornos globales del estado de animo en el
12,3%). (24) La constante amenaza del posible contagio
entre el personal de salud atin con el uso correcto de
los EPP, 1a mayor carga de horas laborales semanales y
la prohibicién de vacaciones para el personal de salud
desde el inicio del ASPO, podria sin duda, justificar que
el 38,7% de los encuestados refirié burnout en nuestro
relevamiento.

En simultaneo, la pandemia y el ASPO se asociaron
a un elevado porcentaje de habitos y estilos de vida
no saludables, como tabaquismo, consumo de alcohol,
trastornos del sueno, sedentarismo, empeoramiento de
las relaciones interpersonales y consumo de ansioliti-
cos y antidepresivos, superiores a los datos argentinos
reportados previamente a la pandemia, cuando el
10,4% presenté algin tipo de trastorno por abuso de
sustancias. (24)

Los datos relevados con respecto al tabaquismo y
el consumo de alcohol en el mundo son variables. En
el UK Household Longitudinal Study el tabaquismo
disminuyé (RR = 0,9, IC 95% 0,8-1) contrariamente
a nuestros hallazgos, y la proporcion de personas que
beben alcohol 4 o mas veces por semana aumenté
(RR = 1,4, IC95% 1,3-1,5). (22) En otra encuesta
inglesa con 3632 participantes, 2243 consumian alco-
hol antes de la pandemia, de los que 9,4% dejaron de
beber, 30,3% bebian méasy 13,7% menos, mientras que
el 5,8% de los no bebedores comenzaron a beber por
el aislamiento (p <0,001); simultaneamente, respecto
del consumo de cigarrillos, 15,4% fumaban antes de
la pandemia, de los cuales 1% dej6 de fumar, 7,4%
reportaron fumar més y 2,% menos desde el inicio de
la pandemia. (25) En Australia el 20% report6 estar
tomando mas alcohol (18,1% de las mujeres y 15,5%
de los varones) y el 27% menos. (26)

Respecto de la calidad de sueno, el estudio argentino
de Giardino y colaboradores informé mala calidad de
suefo en el 84,7%, insomnio en el 73,7% y pesadillas
en el 58,9%. (20) El Estudio Understanding Society
COVID-19 mostr6 que la prevalencia e incidencia de
pérdida del sueno fueron 24,7% y 20,2%, respectiva-
mente, mayores en mujeres, familias con hijos peque-
nos, personas con dificultades econémicas, individuos
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de raza negra y minorias étnicas. (27) Otros trabajos
internacionales sobre suefo en trabajadores de la salud
de distintas partes del mundo reportaron una inciden-
cia variable pero elevada de insomnio. (28) En nuestro
reporte hemos evidenciado deterioro en la calidad y la
cantidad del suefo en el 62,1% de los trabajadores de
la salud encuestados.

En nuestro trabajo, el 52% de los respondedores
refirié6 que debieron disminuir o suspender la activi-
dad fisica que realizaban regularmente. En un trabajo
chino el 70% de los participantes reportaron que su
nivel de actividad fisica disminuyé desde el inicio de
la pandemia; presentaban cifras de sedentarismo del
54,3% vs. 40% previo a la pandemia. (29)

Por el contrario, también debemos destacar que el
gjercicio fisico fue la estrategia mas frecuente para el
control de la ansiedad, seguido por la psicoterapia y la
meditacion en la cohorte que hemos evaluado.

Este estudio presenta algunas limitaciones que
se deben mencionar. En principio no se ha logrado
alcanzar el universo total de trabajadores de la salud
del pais y, en ese sentido, debemos destacar un posible
sesgo de participacion relacionado al mayor interés de
quienes respondieron la encuesta. Por otra parte, hubo
participacién mayoritaria de trabajadores de cardiolo-
gia, lo que resulta esperable sobre la base del origen
societario del estudio (aunque existi6 participacion de
una gran diversidad de especialidades).

Asimismo, la mayoria de los encuestados residian
en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en la pro-
vincia de Buenos Aires, con menor representacién del
resto del pais.

Por dltimo, debemos destacar que las escalas de
ansiedad, depresién y burnout utilizadas son herra-
mientas de screening poblacional, y de ninguna ma-
nera pueden establecer un diagnéstico definitivo de
esos trastornos mentales en pacientes individuales. El
cuestionario mini Z es una herramienta validada en
idioma inglés, pero no lo es en espanol para detectar
burnout con una sola pregunta, lo que sumado a la baja
fiabilidad calculada, debe condicionar la prevalencia
reportada de burnout en este estudio a un caracter
exploratorio.

CONCLUSIONES

La pandemia por SARS-CoV-2 y las medidas sanita-
rias adoptadas para su mitigaciéon han acarreado una
elevada prevalencia de depresion, ansiedad, burnout,
tabaquismo, consumo de alcohol y sedentarismo en los
trabajadores de la salud encuestados de la Reptblica
Argentina. Este impacto psicofisico podria requerir
apoyo de profesionales de la salud mental en forma
grupal o individualizada.
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