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Resumen

Objetivos. Explorar la presencia de niveles de ansiedad y depresión en la población trabajadora de 
un hospital público. Material y métodos. Se aplicó un diseño transversal de observación y analítico. 
La recolección de datos se realizó mediante una encuesta autoadministrada a través de escalas va-
lidadas para evaluar niveles de ansiedad y depresión. Se propuso identificar variables predictoras en 
su prevención. Resultados. De 220 empleados, se encuestó a 119 (n = 119). La tasa de respuesta 
fue del 54%. El nivel promedio de ansiedad se ubicó en 4,1 puntos ± 4,3; con una mediana de 3,0 y 
un rango de 20 (0-20). Respecto de la ansiedad, el 62,4% no tenía; el 23,1% presentaba una ansie-
dad leve; el 12,0%, moderada y el 2,6%, severa. Las mujeres tenían más ansiedad (p = 0,0001). No 
presentaron síntomas de ansiedad el 30,8% de los médicos, el 64% de los enfermeros, el 71,4% de 
los agentes sanitarios, el 55,6% de los profesionales no médicos y el 80,0% de los administrativos. Se 
detectaron niveles de ansiedad intensa en 7,7% de los médicos y 5,6% de los profesionales no médi-
cos (p = 0,0001). La depresión en promedio se situó en 2,9 puntos ± 3,7; la mediana en 2,0 y el rango 
se ubicó en 22 (0-22). Es mayor en las mujeres (p = 0,0001). El 68,1% no tuvo depresión, el 27,6% 
presentó un nivel leve y el 1,7%, un nivel severo. Es mayor en las mujeres (p = 0,0001). El 23,1% de los 
médicos manifestaron no tener síntomas de depresión; tampoco el 80,0% de enfermeros, el 71,4% de 
los agentes sanitarios, el 71,4% de profesionales no médicos y el 73,7% de los administrativos. Sólo 
en los médicos se detectaron niveles de depresión mayor severa: 7,7% (p = 0,0001). Conclusiones. 
Existen diferencias significativas de género en la población. La ansiedad y la depresión tienen una 
incidencia significativamente mayor en las mujeres. Sólo los médicos y los profesionales no médicos 
del equipo de salud presentan niveles de ansiedad significativos. La depresión mayor sólo existe, 
significativamente, en los médicos.
 Palabras clave. Salud profesional, salud laboral, ansiedad, depresión, recursos hu-
manos hospitalarios.

Abstract

Objectives. To explore the presence of anxiety and depression levels in the healthcare workers of a 
public hospital. Material and methods. A cross-sectional, observational, analytical design was used. 
The data collection, through a self-report survey, used validated scales to evaluate levels of anxiety and 
depression. It was decided to identify predicting variables in the prevention of anxiety and depression. 
Results. In a population of 220-employees, there were 119 responders (n = 119). The response rate 
was 54%. Anxiety averaged 4.1 points ± 4.3, with a median of 3.0 and a range of 20 (0-20). Regarding 
anxiety, 62.4% did not have it, 23.1% presented mild anxiety; 12.0% moderate and 2.6%, severe. 
Women reported more anxiety (p = 0.0001). 30.8% of the doctors, 64% of the nurses, 71.4% of the 
healthcare workers, 55.6% of the non-medical professionals, and 80.0% of the administrative staff did 
not present anxiety symptoms. Higher levels of anxiety were detected in 7.7% of doctors and 5.6% of 
non-medical professionals (p = 0.0001). The average depression stood at 2.9 points ± 3.7, the median 
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Introducción

En cuanto a la salud laboral de los trabajadores sanitarios, 
se observa un incremento de riesgos de vulnerabilidad a 
padecer enfermedades relacionadas con la salud mental 
como ansiedad y depresión. Se define como ansiedad un 
mecanismo adaptativo natural que permite estar alerta a 
situaciones comprometidas o peligrosas y que desapare-
ce cuando se ve desbordado, algo que deja sin capacidad 
reactiva al individuo; mientras que depresión se considera 
un desorden funcional que aparece comúnmente en adul-
tos y en distintos grados. También se lo considera un tras-
torno de la afectividad, con profunda tristeza y pérdida de 
interés por la vida (1). Diversos autores buscaron conocer 
las causas que conducen a estos problemas mediante el 
análisis de distintas variables, desde una explicación bioló-
gica y genética, en el caso de la depresión que se presenta 
a edades tempranas (2), hasta diversos estudios relaciona-
dos con aspectos laborales, sociales y del entorno cerca-
no del individuo. Las investigaciones longitudinales y trans-
versales encontraron una asociación significativa positiva 
entre depresión e incidentes médicos (3). A su vez, a partir 
de distintas perspectivas laborales, han relacionado la ca-
lidad laboral, o tipos de modalidades de contratación, con 
la depresión en el ejercicio de la tarea laboral sanitaria (4) o 
la relación entre la cantidad de horas laborales, el exceso 
de trabajo y los agravios mentales, con su repercusión en 
la salud mental del trabajador de la salud (5). Mediante un 
instrumento denominado Inventario de Burnout de Mas-
lach (MBI, su sigla en inglés), validado en países de habla 
hispana para valorar esos trastornos con alta coherencia 
interna y confiabilidad, se realizó la presente investigación 
en un hospital público en el interior geográfico de una pro-
vincia del noroeste argentino, asentado en la existencia 
de reformas de regímenes laborales que surgieron de re-
sultados de MBI (6-14). Aún se desconocen los aspectos 
etiológicos más predominantes, aunque podrían relacio-
narse con la capacidad de adaptación, la calidad de las 
características de las relaciones interpersonales, el propio 
entorno laboral, el compromiso asumido por el trabajo, la 
cantidad de horas laborales, la disponibilidad de recursos, 
la capacitación y el dominio de nuevas tecnologías (15-17). 

Esos aspectos notoriamente visibles en la labor diaria del 
personal que trabaja en centros de salud tienden a colocar 
al trabajo sanitario como una profesión de riesgo, donde 
el empleado de la salud debe sostener un equilibrio inte-
lectual, físico y emocional superior al que puede dominar o 
tener (Feeney S, et al, 2016). 
Concluyeron que una de las barreras que impide a los mé-
dicos hospitalarios consultar ante síntomas de angustia y 
depresión se relaciona con la cultura del propio autocuida-
do del médico, su estilo de vida desafiante, que le atribuyen, 
en un 90%, a la escasez de tiempo para realizar la consulta 
(14,18).
El presente estudio se propone evaluar la ansiedad y de-
presión con escalas validadas: Scoring GAD-7 Anxiety 
Severity y Cuestionario sobre Salud del Paciente (PHQ-9), 
respectivamente (10).

Material y métodos

Se utilizó un diseño observacional transversal y analítico so-
bre el personal de un hospital público de Chamical, La Rioja. 
Criterios de inclusión: personal que desarrolla labor activa 
con pacientes. Criterios de exclusión: personal bajo trata-
miento psicoterapéutico. La recolección de datos se realizó 
mediante la encuesta de autorreporte MBI (9), la GAD-7 y la 
PHQ-9 (11). Los datos fueron recogidos dentro de la institu-
ción, a través de la repuesta directa y por escrito en fichas 
impresas. 

Resultados

Se entrevistó a 119 integrantes. La tasa de respuesta fue 
del 54%; se desecharon 3,4% (4) de las fichas por error en 
las respuestas y se analizó el 96,6% (115). De acuerdo con 
las actividades en relación directa con la atención de enfer-
mos desde el punto de vista asistencial: 11,2% son médi-
cos; 43,1%, enfermeros y auxiliares de enfermería; 12,9%, 
agentes sanitarios; 15,5%, otros profesionales del equipo 
de salud y 17,2% es personal administrativo, choferes y mu-
cama. El 67,8% correspondió al sexo femenino. 

at 2.0 and the range at 22 (0-22). There was higher prevalence in women (p = 0.0001). 68.1% of the 
responders did not have depression, 27.6% presented mild depression and 1.7%, severe depression. 
There was a higher prevalence in women (p = 0.0001). 23.1% of doctors did not show symptoms of 
depression; neither 80.0% of nurses, 71.4% of healthcare workers, 55.6% of non-medical professio-
nals and 73.7% of administrative staff. Only doctors showed levels of severe major depression: 7.7% 
(p = 0.0001). Conclusions. There are significant gender differences in the population. Anxiety and 
depression are significantly higher among women. Only doctors and non-medical professionals of the 
healthcare team present significant levels of anxiety. It is remarkable that severe depression is reported 
among the physicians' population only. 
 Key words. Healthcare, occupational health, anxiety, depression, hospital human resources.
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La edad promedio fue de 46,3 años ± 9,8 desviación es-
tándar (DE), la mediana de edad se situó en 47 años, con 
un rango etario de 44 (20-64). La media de las mujeres se 
ubicó en 48 ±10,6, la mediana etaria en 48, con un rango 
de 43 (20-63) y en los varones, 45,6 años ± 8,1, 44,0 y 31 
(33-64), respectivamente (p = 0,69). Los solteros repre-
sentaron el 31,3% pero muchos de ellos viven en pareja 
y con hijos; los casados, el 40,9%; divorciados, el 15,7%; 
viudos, el 6,1% y 6,1% comunicó estar en pareja. Hay 
más casados entre los varones y más divorciadas y viudas 
entre las mujeres (p= 0,001). El promedio de años en pa-
reja fue de 19,2 ± 11,1; con una mediana de 19,0 años y 
un rango de 39 (1-40). Las mujeres tienen mayor cantidad 
de años en pareja que los varones (p = 0,0001). El 93,9% 
tiene hijos, la proporción de personas con hijos es mayor 
en los varones. El promedio de hijos que conviven con 
los padres es de 2,2 ± 1,2; la proporción es mayor en las 
mujeres (p = 0,0001). 
El 72,9% identifica a su trabajo como fijo; el 13,1%, como 
personal contratado y el 14,0% no identificó la relación la-
boral. El número de horas de trabajo semanales promedio 
fue de 35,4 ± 9,9; la mediana, 40,0 y el rango, 54 horas 
(6-60). Las mujeres trabajan menos horas que los hombres: 
33,9 horas las mujeres y 37,8 los hombres (p = 0,0001). El 
tiempo promedio en el trabajo actual es de 18,0 ± 11,2, 
con una mediana de 19,00 y un rango de 40 (1-41). Las 
mujeres tienen mayor antigüedad laboral que los hom-
bres: 18,8 y 15,1, respectivamente (p = 0,0001). El tiem-
po promedio en la profesión fue de 19,1 ± 10,2, con la 
mediana de 20,0 y el rango de 40 (1-41). Las mujeres 
tienen mayor tiempo que los hombres: 19,4 y 17,2, res-
pectivamente (p = 0,0001). 

Profesión
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Figura 1. Profesiones del personal.

ADMIN

AGEN
 SANIT

BIOMAG
BIOQ

CHOFE
R

EN
FE

RM

EN
FE

RMER
OS

KINES
LA

BOR

MED
ICO

MUCAMA
ODONT

PSICOL
FA

RM

TE
R OCUP

Po
rc

en
ta

je

0

20

40

60

80

Figura 2. Situación laboral.

0 = trabajo fijo 1 = contratado 2 = otra

Po
rc

en
taj

e

SITUACIÓN LABORAL

1 20

0

Número de horas que trabaja por semana

TRABAJO SEMANAL

Po
rc

en
taj

e 10

20

30

40

50

60

Figura 3. Trabajo semanal.

876 10 20 21 25 26 30 35 36 40 42 45 46 48 50 56 60



REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA  x  Vol. 5  x  N° 2  x  Agosto 2017118

Años en la profesión
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Figura 4. Tiempo en la profesión.
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Años en el trabajo actual
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El 27,7% presenta enfermedades crónicas: hipertensión 
arterial (HTA), 10,0%; hipotiroidismo, 4,1%; artrosis, 3,4%; 
diabetes mellitus (DM), 3,3%; artritis reumatoide (AR), 2,5%; 
gastritis, 2,4%; Chagas, ansiedad, escoliosis, lumbalgia, 
hernia de disco, coronariopatía, obesidad, hepatitis autoin-
mune, 0,8%. El ausentismo laboral fue del 10,3%, con una 
mediana de 8,5 y un rango de 1093 (2-1095). Las licencias 
por enfermedad se observaron en el 6,0% de los casos, con 
un promedio de 7 días y un rango de 14 (1-15). El 6,0 ha 
usado ansiolíticos o antidepresivos con asiduidad. El 24,6% 
alguna vez se ausentó por causas físicas. En los datos se 
observa un 3,4% de consumo excesivo de alcohol, el 9,2% 
considera que bebe de forma moderada y el 2,0%, de ma-
nera excesiva. 
El cansancio emocional (CE) promedió 15,1 ± 13,2, donde la 
mediana se ubicó en 14,0 y el rango en 50 (0-50). Es mayor 
en las mujeres (16,0) que en los hombres (13,3) (p = 0,0001). 
En el 66,1% de los encuestados, el CE fue leve; en el 17,4%, 
moderado y en el 16,5%, intenso. El nivel intenso es mayor 
en las mujeres que en los hombres: 18,7% y 16,2%, respec-
tivamente (p = 0,0001). 

La despersonalización (DP) en promedio fue de 6,2 ± 5,5, 
con una mediana de 6,0 y un rango de 30 (0-30). Es 
mayor en las mujeres: 6,5 las mujeres y 5,8 los hombres 
(p = 0,0001). En el 46,1% de la muestra, la despersona-
lización fue leve; en el 34,8%, moderada y en el 19,1%, 
intensa. El nivel intenso es mayor en las mujeres (20,0%) 
que en los hombres (16,2%) (p = 0,03). En promedio, 
la falta de realización personal (RP) fue de 40,8 ± 7,1, 
la mediana se situó en 43,0 y el rango, en 29 (19-48). 
Es mayor en las mujeres que en los hombres: 40,8 y 
41,6, respectivamente (p = 0,0001). La falta de realiza-
ción personal es intensa en el 16,5% de los encuestados 
y es mayor en las mujeres (17,3%) que en los hombres 
(13,5%) (p = 0,0001). La confiabilidad de escala (alfa de 
Cronbach) arrojó los siguientes valores: 0,95 CE; 0,40 
DP y 0,66 RP. El nivel promedio de ansiedad se situó en 
4,1 ± 4,3; la mediana, en 3,0 y el rango, en 20 (0-20). El 
62,4% reportó no tener síntomas de ansiedad; el 23,1%, 
ansiedad leve, el 12,0%, moderada y el 2,6%, severa. 
Las mujeres tienen más ansiedad (p = 0,0001).

El 30,8% de los médicos reporta no tener síntomas de an-
siedad, lo mismo que el 64% de los enfermeros, el 71,4% 
de agentes sanitarios, el 55,6% de los profesionales no 
médicos y el 80,0% de los administrativos. Se detectaron 
niveles de ansiedad intensa en los médicos (7,7%) y en los 
profesionales no médicos (5,6%) (p = 0,0001).
En promedio, la depresión fue de 2,9 +_ 3,7; con una media-
na de 2,0 y un rango de 22 (0-22). Es mayor en las mujeres 
(p = 0,0001). Sin depresión, el 68,1%, nivel leve, 27,6% y 
severa, 1,7%. Se observó más en las mujeres (p = 0,0001).
Los porcentajes de los trabajadores sin síntomas de de-
presión son: 23,1% de los médicos, 80,0% de enfermeros, 
71,4% de agentes sanitarios, 71,4% de los profesionales no 
médicos y 73,7% de los administrativos. Sólo en los médi-
cos se detectaron niveles de depresión mayor severa: 7,7% 
(p = 0,0001).

TABLA 1. 
 

Médicos
Enfermeros
Ag. sanitarios
Eq. salud
Administrativos
Valor de p

Depresión
Sin          Severa

Ansiedad
Sin          Severa

Área

23,1%
80,0%
71,4%
 55,6%
73,7%
0,0001

7,7%
--
--

5,6%
5,0%

7,7%
--
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5,3%
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El 24,6% pensó alguna vez no concurrir a trabajar sin cau-
sa física. El 26,5% ha pensado ocasionalmente cambiar 
de profesión y el 4,3% lo ha pensado con frecuencia. El 
41,7% aconsejaría a sus hijos no seguir con su profesión. 
El 58,8% considera que su deterioro familiar como con-
secuencia del trabajo es nulo; el 32,5% que es poco; el 
7,9%, que es bastante y el 0,9%, mucho. El deterioro per-
sonal es nulo en el 57,8%, poco en el 33,6%, bastante en 
el 7,8% y mucho en el 0,9%. El 6,0% considera que su 
experiencia laboral es regular; el 56,4%, buena y el 37,6%, 
muy buena. El 95,7% se considera optimista. El 6,1% se 
considera pesimista. El 2,6% considera que su situación 
económica es mala; el 57,8%, regular y el 39,7%, buena; 
nadie la considera muy buena. La ansiedad y la depresión 
son significativamente mayores en las mujeres. La ansie-
dad y la depresión tienen una incidencia más relevante en 
las mujeres. Sólo los médicos y los profesionales no mé-
dicos del equipo de salud presentan niveles de ansiedad 
significativos. La depresión mayor sólo existe, significativa-
mente, en los médicos.

Discusión

La literatura reporta que existe algún grado de asociación 
entre los aspectos psicosociales y las enfermedades men-
tales que puede padecer un trabajador de la salud (19). 
Se condujeron estudios donde se analizó la situación del 
género, como en la encuesta de Salud de Cataluña del año 
2002, y se encontró que las mujeres catalanas desemplea-
das mantenían mejores condiciones de salud que los va-
rones desempleados. Asimismo, se encontró que la mujer 
trabajadora tenía un mayor riesgo de mala salud mental 
que la desempleada con subsidio en una relación 2:1, si-
tuación contraria a la del varón, en quien era de 1:4 (20). 
En el caso de los estudios que relacionaron variables del 
aspecto laboral y económico, de la personalidad individual 
y del entorno familiar con la presencia de ansiedad y depre-
sión en los empleados, la estabilidad laboral representó un 
aspecto con asociación positiva en la salud mental del indi-
viduo: cuanto mayor es la estabilidad del empleado, menos 
probabilidad tiene este de padecer síntomas de depresión 
severa; es así que la inseguridad laboral se considera un 
factor de riesgo o la mejora salarial como un factor alta-
mente protector (Siegrist, 1996).
Desde hace años, en los países con mayor desarrollo eco-
nómico y social como Canadá, EE.UU., Australia y Nueva 
Zelanda se observa una correlación negativa entre el creci-
miento de las enfermedades mentales y la riqueza nacional 
(a mayor riqueza, menor tasa de suicidios); mientras que en 
países en desarrollo como los del Caribe y América Latina, 
a pesar de tener una economía en crecimiento, las enfer-
medades mentales (tasa de suicidio) continúan en aumento, 
fenómeno justificado, a juicio del autor (21), por la carencia 
de infraestructuras socio-sanitarias apropiadas y medidas 
de prevención eficaces.
Del grupo poblacional bajo estudio, la profesión médica es la 
que se encuentra con mayores niveles de ansiedad (7,7%) y 
depresión severa (7,7%); superior a la del grupo poblacional 
que no es médico (5,7%). Respecto del género, la depre-
sión mayor es superior en las mujeres (2,7%). En este caso, 
además de que es el grupo con mayor índice de depresión, 
la cantidad de horas laborales realizadas también es mayor. 

Conclusiones

•	 Existen	significativas	diferencias	de	género	en	la	pobla-
ción hospitalaria.

•	 La	ansiedad	y	la	depresión	son	significativamente	ma-
yores en las mujeres.

•	 Sólo	los	médicos	y	los	profesionales	no	médicos	del	equi-
po de salud presentan niveles de ansiedad significativos.

•	 La	depresión	mayor	sólo	existe,	significativamente,	en	
los médicos, en relación con el perfil profesional, y en 
las mujeres, respecto del género. RAM
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