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ResumEN

Objetivos. Nos proponemos explorar factores laborales influyente de ansiedad y depresion en
profesionales de la salud. Material y métodos. Disefio observacional, analitico, transversal,
sobre un universo relativo de 1100 profesionales de siete hospitales de media y alta compleji-
dad de la provincia de La Rioja, entre octubre de 2022 y mayo de 2023. Muestra intencional no
probabilistica (n = 287), asumiendo un intervalo de confianza del 95% y 5% de margen de error,
aplicando los instrumentos validados GAD-7 y PHQ-9. En el andlisis se utilizaron pruebas no
paramétricas, estadisticos descriptivos, frecuencias relativas en software spss, pruebas de U de
Mann-Whitney y Mantel-Haenszel, con una significacion estadistica de p <0,01. Resultados. La
ansiedad resulté positiva en el 65,5% de los profesionales; la ansiedad leve, en el 33,4%, la an-
siedad moderada, en el 24,3% y la ansiedad intensa, en el 7%. La depresion resultd positiva en
el 59,6% de los profesionales, 28,6% como depresion con sintomas minimos, 16,7% como de-
presion menor, 11,9% como depresion mayor moderaday 2,4% como depresion mayor intensa.
Conclusiones. Més de la mitad de los profesionales puntuaron con ansiedad y depresion. Las
formas severas de ansiedad y depresion resultaron mas notables en mujeres y en profesionales
de entre 16 y 20 afios de ejercicio profesional. Discusion. La extension de la jornada laboral y
el exceso de peso corporal se observan como factores influyentes negativos y la practica regular
de actividad fisica como factor influyente positivo en la ansiedad y la depresion.

PaLABRAS CLAVE. Salud mental, ansiedad, depresién, personal de salud, salud publica.
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ABSTRACT

Objectives. We set out to explore occupational factors influencing anxiety and depression in health
professionals. Material and methods. Observational, analytical, cross-sectional design, on a rel-
ative universe of 1100 professionals from seven hospitals of medium and high complexity in the
province of La Rioja, between October 2022 and May 2023. Non-probabilistic purposive sample
(n = 287), assuming a 95% confidence interval and a 5% margin of error, applying the validated in-
struments GAD-7 and PHQ-9. The analysis used non-parametric tests, descriptive statistics, relative
frequencies in spss software, Mann-Whitney U and Mantel-Haenszel tests (statistical significance of
p = <0.01). Results. Anxiety was positive in 65.5% of the professionals; mild anxiety: 33.4%, mod-
erate anxiety: 24.3%, and severe anxiety: 7%. Depression was positive in 59.6% of the professionals;
28.6% as depression with minimal symptoms, 16.7% as minor depression, 11.9% as moderate to
major depression and 2.4% as severe major depression. Conclusions. More than half of the profes-
sionals scored anxiety and depression. Severe forms of anxiety and depression were more noticeable
in women and in professionals between 16 and 20 years of professional practice. Discussion. Long
working hours and excess body weight were observed as negative influencing factors, and regular

physical activity as a positive influencing factor on anxiety and depression.
KEy woRrbps. Mental health, anxiety, depression, health workers, public health.

Introduccion

La ansiedad y la depresion son enfermedades de salud
mental de atencién urgente y prioritaria. Organismos inter-
nacionales estimaron alarmantes incrementos promedios
de orden mundial (1-4) del 25% durante el primer afio de la
pandemia de covid-19 (5), especialmente en trabajadores
de la salud de la primera linea de atencion al paciente (6).
La ansiedad (7) se define como una repuesta emocional
desproporcionada de cognicion disfuncional que produce
una errdnea valoracion de sensaciones y repuestas falibles
en los mecanismos adaptativos. La depresion (8) es defini-
da como un trastorno mental afectivo comun vy tratable de
cambios en el estado de animo, con sintomas cognitivos y
fisicos diversos, causante de altas tasas de morbilidad mé-
dica y reduccion en la productividad. La depresion actual-
mente es considerada la primera causa de discapacidad en
todo el continente americano (9).

Diversos autores examinaron la salud mental del profesional
sanitario en la pospandemia de covid-19. Garcia-Iglesias,
mediante una revision sistematica de 13 estudios, identificd
incrementos de entre el 26,5% vy el 44,6% en ansiedad, y de
entre 8,1% y 25% en depresion (10). Estudios realizados en
Chile por Hernandez y colaboradores, sobre un total de 537
profesionales de salud, encontraron que el 83,1% presenta-
ba ansiedad y el 44,7%, depresion (11). En Lima, Perd, San-
tos y Rodriguez, utilizando un método hipotético-deductivo,
identificaron que en 50 profesionales que trabajaron durante
la pandemia de covid-19, el 92% presentd algun grado de
depresion y el 100%, algun nivel de ansiedad (12).

A su vez, los trastornos de ansiedad y depresion mantienen
vinculos y pueden estar relacionados con los habitos de tra-
bajo y con la propia salud de un profesional de la salud.
Por un lado, se sabe que la profesion del sanitario expone

aspectos intrinsecos sustanciales como las extensas jor-
nadas laborales llamadas guardias, especialmente en las
denominadas especialidades criticas, que mantienen altas
demandas de atencién, entre otros factores, que pueden
inducir y modificar en el profesional su propio estilo de vida,
como habitos alimentarios que repercuten en su peso cor-
poral y la practica de actividad fisica que repercute en su
tiempo recreativo; todos factores que influyen en la conduc-
tay los habitos saludables. En este sentido, algunos autores
alertaron que existe una relacion positiva entre los sintomas
de ansiedad y el estrés denominado alimentacion emocio-
nal (AE) (13), que el estrés y ciertos habitos personales son
considerados factores predictivos de sintomatologia de an-
siedad y depesion (14); que el sobrepeso y la obesidad son
influyentes en los estados de salud mental (15); que la de-
presion y la ansiedad en personas con sobrepeso y obesi-
dad se relacionan con la severidad del trastorno alimentario
y nutricional (16).

En cuanto al nexo entre ansiedad y depresion con los habi-
tos laborales, se encontré una correlacion positiva entre la
extension de la jornada laboral con la presencia de ansiedad
y depresion en ambos géneros, especialmente con jorna-
das superiores a las 5 horas diarias (17). Asimismo, autores
identificaron una relacion directa entre el tiempo que un pro-
fesional asignaba a la atencion de pacientes y cantidad de
turnos atendidos con mayores riesgos de sufrir consecuen-
cias fisicas y mentales, afectando inclusive la morbilidad,
mortalidad, reduciendo la productividad y la esperanza de
vida del profesional (18-20).

Objetivos

Identificar la frecuencia de ansiedad y depresion; explorar
los factores personales y laborales que influyen sobre la
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ansiedad y la depresion en profesionales de la salud de siete
hospitales de media y alta complejidad de la provincia de La
Rioja, Argentina, entre octubre de 2022 y mayo de 2023.

Material y métodos

Se aplicd un disefo observacional, transversal, descriptivo,
sobre un universo relativo de 1100 profesionales de los siete
hospitales publicos de media y alta complejidad de la pro-
vincia de La Rioja, Argentina. El tamano muestral minimo
definido por calculadora online Netquest fue de 285 profe-
sionales para lograr el 50% de heterogeneidad, el 95% de
intervalo de confianza y el 5% de margen de error. El crite-
rio de inclusion fue: profesionales con desempeno laboral
activo que otorgaron su consentimiento para participar del
estudio; el de exclusidn, ausencia de consentimiento y per-
sonal ausente en el establecimiento en el momento del tra-
bajo de campo; como criterio de eliminacion, se establecié
que las encuestas estuvieran incompletas o fueran ilegibles.
Como instrumento se utilizé el cuestionario denominado Es-
cala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) (21)
validado por Spitzer en 2006 y el Cuestionario sobre la sa-
lud del paciente con su aplicacion para sintomas depresivos
(PHQ-9) (22), validado por Kroenke y Spitzer en 2001. El
GAD-7 es utilizado para evaluar problemas o sintomas de
ansiedad en la poblacion general aplicando siete preguntas
tipo likert sobre cada uno de los siete sintomas centrales
del trastorno de ansiedad generalizado (TAG). El GAD-7 po-
see una alta consistencia interna demostrada por un coefi-
ciente a de Cronbach = 0,92 y una alta validez evidenciada
mediante una correlacion intraclase = 0,83. La puntuacion
sostiene un rango de entre 0 y 21 puntos, valorado de la
siguiente manera: menor de 4, sin sintomas de ansiedad; de
5 a9, sintomas de ansiedad leve; 10-14, ansiedad modera-
da; 15-21, ansiedad severa (23). El PHQ-9 es el médulo de
depresion del instrumento de diagndstico PHQ-9 completo
para trastornos mentales comunes, aplicable en la comu-
nidad general. El PHQ-9 utiliza nueve items tipo likert cuya
puntuacion evalla cada uno de los nueve criterios del DSM-
IV, con las siguientes puntuaciones: 0-4, sin sintomas de
depresion; 5-9, depresion leve; 10-14, depresion modera-
da; 15-19, depresion mayor moderada; 20-27, depresion
mayor severa. El PHQ-9 con puntuacién menor a 9 asume
una sensibilidad del 95% y una especificidad del 84%; con
una puntuacion igual a 10 supone una sensibilidad y especi-
ficidad de 0,88; las puntuaciones mayores a 15 revelan una
sensibilidad de 68 y especificidad de 95. Los datos se reca-
baron mediante una entrevista individual, relevada en cada
hospital de forma personal, con previa autorizacion escrita
de cada director de los establecimientos y del consentimie-
to del entrevistado. El instrumento fue ampliado en su dise-
fio con datos demogréficos sobre la base de las siguientes
variables: edad, género, profesion, nivel de complejidad,
centro y servicio de salud, peso, talla e indice de masa cor-

poral (IMC), jornada laboral, antigliedad de ejercicio profe-
sional desde el afio de graduacion, utilizacion del tiempo
profesional, dificultades en el empleo del tiempo profesio-
nal, frecuencia de la practica de actividad fisica; cuestionario
GAD-7 y PHQ-9. La base de datos se elabord utilizando
el programa Excel. Para el andlisis descriptivo se aplicaron
pruebas no paramétricas mediana, desvio estandar, rango,
maximo, minimo, frecuencias absolutas y relativas, con un
intervalo de confianza del 95%. Para evaluar la significacion
estadistica se utilizé la prueba U de Mann-Whitney y Man-
tel-Haenszel. Se considerd estadisticamente significativo el
valor p=<0,05 en el programa SPSS version 26.

Resultados

La poblacion definitiva de analisis fueron 287 profesionales
que trabajaban entre los siete hospitales de media y alta
complejidad de la provincia de La Rioja. El promedio de
edad fue de 40,4 anos, con una oscilacion entre los 26 y 65
anos, con un desvio estandar de 9,5 anos. En los siete hos-
pitales los entrevistados mantenian similar proporcion de
sexo: dos mujeres por cada vardon. En promedio el 69,7%
mujeres y 30% varones, distribuidos de la siguiente manera:
el 14% en dos establecimientos publicos de alta compleji-
dad (hospitales 1y 7) y el 86%, en cinco establecimientos
publicos de mediana complejidad situados en el interior de
la provincia (hospitales 2, 3, 4, 5y 6). Los profesionales se
conformaban en el 84,6% por enfermeros universitarios, li-
cenciados en enfermeria y médicos, y el 15,4%, por otras
profesiones (kinesidlogos, psicologos, nutricionistas y téc-
nicos). El promedio semanal de dedicacion a la jornada la-
boral fue de 39,75 h. Por género, las mujeres superaban en
promedio en 3 h alos varones en la jornada laboral semanal.
En general, mas de la mitad de los entrevistados considerd
que utilizaban bien o muy bien su tiempo profesional, apun-
tando como principal dificultad el escaso tiempo disponible
y el error de planificacion. Respecto del peso corporal, los
profesionales mantenian altos porcentajes de sobrepeso y
obesidad. Dos de cada cuatro profesionales tenian sobre-
peso y uno de cada cuatro, obesidad. Los varones, aunque
practicaban con mayor frecuencia actividades fisicas, tenian
mayor sobrepeso y obesidad que las mujeres (tabla 1).
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA (n = 287)

Variable Hosp.1*  Hosp.2** Hosp.3** Hosp.4** Hosp. 5** Hosp. 6** Hosp. 7* Todos
Edad (en afios) n= 287

Media de edad 37,53 43,57 41,33 38,19 43,10 39,00 42,66 40,43
Mediana 36,00 42,00 40,00 38,00 42,00 37,00 43,00 -
Desvio est. 58 10,1 89 10,0 95 14 9,0 -
Min-méx 29-53 28-63 27-60 23-65 25-62 24-61 27-58 23-65
Género (%) n= 287

Femenino 67,5% 69,6% 72,5% 68,6% 65,5% 71,9% 73,2% 69,9%
Masculino 32,5% 30,4% 27.5% 31,4% 34,5% 28,1% 26,8% 30,1%
Profesionales (%) n = 287

Profesionales 14,0% 8,0% 17,8% 24,5% 10,1% 1.2% 14,3% 100%
Habitos laborales Mujeres Varones

Jornada semanal de trabajo (promedio 41,2h 38,3h

en horas)*** n = 287

Manejo del propio tiempo profesional  n =287

Bueno 50,00 43,0%
Muy bueno 15,0% 25,6%
Regular 30,5% 25,6%
Malo 3,5% 3,5%
n/c 1,0% 2,6%

Dificultades en el manejo del tiempo profesionalt n = 287

Error de planificacién de agenda 20,5% 41,9%
Indisciplina 7,0% 11,6%
n/c 7,5% 5,8%
No tiene disponibilidad de tiempo 21,5% 20,9%
Sin repuesta 44,0% 19,8%
indice de masa corporal (IMC) 11+ n = 287

IMC <18,5 (bajo peso) 0,5% 0%
IMC entre 18,5-24,9 (normal) 31,5% 16,3%
IMC entre 25-29,9 (sobrepeso) 44% 55,8%
IMC >30 (obesidad) 24% 27,9%
Practicas en actividad fisica 1 n = 287

Mensual 3% 2,3%
Ninguna 42,5% 34,9%
Quincenal 9% 7%
Semanal 45,5% 55,8%

Nota al pie: *: Hospital de alta complejidad. / **: Hospital de media complejidad. / ***: Promedio de la jornada semanal de trabajo, sobre la base de lo referenciado por cada entrevistado como las horas
de trabajo promedio semanal en el hospital publico donde se desempefia. / f: Sobre la base de la valoracion de cada entrevistado respecto de como utiliza el tiempo profesional del que dispone. / t1:
Sobre la base de la valoracion de cada entrevistado respecto de cuéles fueron sus principales dificultades para utilizar su tiempo profesional. / +3: indice de masa corporal que surge del peso y la talla
reportada por cada individuo en el momento de la entrevista. / : Frecuencia de la practica habitual al menos durante 60 minutos de actividad fisica reportada por cada profesional en el momento de la
entrevista. / Hosp. 1: Hospital de Alta Complejidad de la Madre y el Nifio de Atencién Materno-Infantil, situado en la ciudad capital de la provincia de La Rioja. / Hosp. 2: Hospital Zonal de Mediana Com-
plejidad Dr. Eduardo S. Neyra, situado en la ciudad de Villa Unién, de la provincia de La Rioja. / Hosp. 3: Hospital Zonal de Mediana complejidad San Nicolds, situado en la ciudad de Aimogasta, provincia
de La Rioja. / Hosp. 4: Hospital Zonal de Mediana Complejidad Dr. Eleazar Herrera Motta, situado en la ciudad de Chilecito, provincia de La Rioja. / Hosp. 5: Hospital Zonal de Mediana Complejidad Dr.
Luis Agote, situado en la ciudad de Chamical, provincia de La Rioja. / Hosp. 6: Hospital Zonal de Mediana Complejidad Dr. Luis Pasteur, situado en la ciudad de Chepes, provincia de La Rioja. / Hosp. 7:
Hospital de Alta Complejidad Dr. Enrique Vera Barros de Atencion General, situado en la ciudad capital de la provincia de La Rioja.
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Los sintomas de ansiedad dieron positivo en la prueba en
el 65,5% de los entrevistados. La ansiedad leve fue la mas
frecuente, identificada en el 33,4%; la ansiedad moderada,
en el 24,3% vy la ansiedad intensa, en el 7% de los entrevis-
tados. No presentaron sintomas de ansiedad el 33,6% de
los profesionales.

La ansiedad leve se manifestd principalmente en los varo-
nes (41,5%), mientras que la ansiedad moderada (25,0%)
e intensa (8,0%) se observd principalmente en las mujeres.
En el caso de la ansiedad moderada, se vio una diferencia
escasa entre ambos sexos; sin embargo, en la ansiedad
intensa, las mujeres (8,0%) cuadruplicaban la presentacion
de los varones (1,4%) (tabla 2).

Por nivel de complejidad hospitalaria, la ansiedad leve
(46,7%, hospital 7) y la ansiedad intensa (12,5%, hospital 1)
prevalecio en profesionales que trabajaban en hospitales de
alta complejidad. Particularmente la ansiedad leve se obser-
v6 en uno de cada dos entrevistados del establecimiento de
atencion general, mientras que la ansiedad intensa se pre-
sentd en uno de cada ocho entrevistados del establecimien-
to de atencion materno-infantil, y duplicé la ansiedad inten-
sa identificada en los demas establecimientos. La ansiedad
moderada prevalecid entre profesionales que trabajaban
en la mediana complejidad, especialmente en el hospital 4.
No fue posible reconocer un patréon definido entre nivel de
complejidad y ansiedad, puesto que tanto la ansiedad leve
como la intensa prevalecieron contrariamente entre los dos
establecimientos de alta complejidad (tabla 3).

Teniendo en cuenta los afios de antigliedad en el gjercicio
profesional medidos desde el afo de graduacién, por es-
tratos de cinco anos, la prueba de ansiedad resulté positiva
en todos los estratos. Quienes tenian menos de 15 anos de
antigliedad profesional presentaron principalmente ansie-
dad leve y en aquellos con mas de 16 anos de antigliedad
profesional, se observd sobre todo ansiedad moderada; no
obstante, ambas estaban en todos los estratos. La ansie-
dad intensa dio positivo en la prueba en cinco de los seis
estratos, y se destacd que en los profesionales con entre 16
y 20 anos de antigliedad, la ansiedad intensa cuadruplicaba
y quintuplicaba la observada en los demas estratos.

La depresion tuvo una prueba positiva en el 59,6% de los
entrevistados: depresion con sintomas minimaos, 28,6%, de-
presion menor, 16,7%, depresion mayor moderada, 11,9%
y depresién mayor intensa, 2,4% (Fig. 1).

Por sexo, la prueba de depresion resultd positiva en el
61,8% de las mujeres y en el 57,3% de los varones. La de-
presion mayor intensa Unicamente dio positivo en las mu-
jeres (3,6%); la depresion mayor moderada resulté positiva
en ambos sexos, siendo tres veces mas frecuente en las
muijeres (9,1%) que en los varones (2,8%). La depresion
menor y los sintomas minimos de depresion prevalecieron
en varones, mientras que la depresion mayor moderada e
intensa, en las mujeres.

TABLA 2: ANSIEDAD* EN FUNCION DEL GENERO (n = 287)

Género Ansiedad n=287 (%) Total (n=287)
Femenino Sin ansiedad** 69 (34,5%) 24,1%
(n=200) Ansiedad leve™* 60 (30,0%) 20,9%
Ansiedad moderadat 50 (25,0%) 17,4%
Ansiedad intensatt 16 (8,0%) 5,6%
Sin respuesta 5 (2,5%) 1,7%
Total (1= 200) 200 (100,0%) 69,7%
Masculino Sin ansiedad** 27 (31,0%) 9,5%
(n=86)
Ansiedad leve*** 36 (41,5%) 12,5%
Ansiedad moderadat 20 (22,9%) 6,9%
Ansiedad intensat 4 (4,5%) 1,4%
Total (n = 86) 87 (100,0%) 30,3%
Total 287 100%

* Valorada sobre la base del instrumento GAD-7 que evalla sintomas de ansiedad en la poblacion general aplicando siete preguntas de tipo Likert sobre cada uno de los siete
sintomas centrales del trastorno de ansiedad generalizado [TAG]. / ** Puntuacion menor de 4 = sin sintomas de ansiedad. / ***; Puntuacion de 5 a 9 = sintomas de ansiedad leve.
/ $: Puntuacion de 10-14 = sintomas de ansiedad moderada. / 1 Puntuacion de 15-21 = sintomas de ansiedad severa.
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TABLA 3. ANSIEDAD EN FUNCION DEL NIVEL DE COMPLEJIDAD HOSPITALARIA (n = 287)1

Nivel de Complejidad Hospital* Sin ansiedad ** Ansiedad leve*** Ansiedad moderada# Ansiedad intensa
Alta compl. Hosp. 1 32,5% 32,5% 22,5% 12,5%

Alta compl. Hosp. 7 41,5% 46,3% 9,8% 2,4%
Promedio total: 37,0% 39,4% 16,5% 7,45%

Media compl. Hosp. 2 30,4% 43,5% 17,4% 8,7%

Media compl. Hosp. 3 36,0% 36.0% 22,0% 6,0%

Media compl. Hosp. 4 28,7% 25,8% 39,4% 6,1%

Media compl. Hosp. 5 34,5% 41,4% 17,2% 6,9%

Media compl. Hosp. 6 41,4% 20,7% 31.0% 6,9%
Promedio total: 34,2% 33,58% 25,4% 5,72%

*Hosp. 1: Hospital de Alta complejidad de la Madre y el Nifio de Atencion Materno-Infantil, situado en la ciudad capital de la provincia de La Rioja. / Hosp. 2: Hospital Zonal de Me-
diana Complejidad Dr. Eduardo S. Neyra, situado en la ciudad de Villa Unién, de la provincia de La Rioja. / Hosp. 3: Hospital Zonal de Mediana Complejidad San Nicolds, situado en
la ciudad de Aimogasta de la provincia de La Rioja. / Hosp. 4: Hospital Zonal de Mediana Complejidad Dr. Eleazar Herrera Motta, situado en la ciudad de Chilecito, provincia de La
Rioja. / Hosp. 5: Hospital Zonal de Mediana Complejidad Dr. Luis Agote, situado en la ciudad de Chamical, provincia de La Rioja. / Hosp. 6: Hospital Zonal de Mediana Complejidad
Dr. Luis Pasteur, situado en la ciudad de Chepes, provincia de La Rioja. / Hosp. 7: Hospital de Alta Complejidad Dr. Enrique Vera Barros de Atencion General, situado en la ciudad
capital de la provincia de La Rioja.

** Puntuacion menor de 4 = sin sintomas de ansiedad. / *** Puntuacion de 5 a 9 = sintomas de ansiedad leve. / §: Puntuacion de 10-14 = sintomas de ansiedad moderada. / 1%
Puntuacion de 15-21 = sintomas de ansiedad severa.

1: Ansiedad medida en base a la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). Nivel de complejidad medida en base a mediana y alta complejidad hospitalaria.
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Figura 1. Ansiedad en funcidn de los afios de ejercicio profesional (n = 287). Ansiedad seguin categorizacion de GAD-7 en relacion con los afios de antigiiedad
laboral reportados por el propio profesional. Las barras representan las frecuencias de ansiedad que puntuaron los profesionales en relacion con los afios de
antigiiedad en el ejercicio profesional por estratos de cinco afios expresado en porcentajes (%).
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TABLA 4. DEPRESION EN FUNCION DEL GENERO (n = 287)

Género (n=196) DepresionY| n= (%)* Total
Femenino Sin depresion* 78 (38,8%) 27,2%
(n=200) Depresion con sintomas Minimos** 55 (27,6%) 19,2%
Depresion Menor*** 34 (16,8%) 11,8%
Depresion Mayor Moderadat 26 (13,3%) 9,1%
Depresion Mayor Intensat 7 (3,6%) 2,4%
Total, n=200 200 (100%) 69,7%
Masculino Sin depresion* 38 (42,7%) 13,2%
(n=87) Depresion con sintomas Minimos** 27 (30,5%) 9,4%
Depresion menor*** 14 (17,1%) 4,9%
Depresion Mayor Moderadat 8 (9,8%) 2,8%
Depresion Mayor Intensat 0 (0%) 0,0%
Total, n=87 87 (100%) 30,3%
Total 287 100%

*entre 0y 4 = sin sintomas de depresion / ** 5-9 = depresion leve / *** 10-14 = depresion moderada /  15-19 = depresion mayor moderada / $1: 20-27 = depresion mayor
severa/ 9 Cuestionario sobre la Salud del Paciente con su aplicacion para sintomas depresivos (PHQ-9).

Discusion

Estudios de ansiedad y depresion en profesionales de la sa-
lud realizados en la pospandemia de covid-19 mostraron
incrementos de entre el 23,1% vy el 44,6% en ansiedad (24)
y entre el 8,1% y 25% en depresion (25), especialmente en
los profesionales del sexo femenino (19,26,27). Esto coin-
cide con los resultados de nuestro estudio, que encontrd
altos porcentajes de ansiedad y depresion, con la particula-
ridad de que nuestros hallazgos orientan a que las presen-
taciones de mayor severidad ocurren principalmente en el
sexo femenino. A su vez, estudios regionales (19) realizados
en 2017 contribuyen a sostener que hubo incrementos de
ansiedad y depresion en la regiéon analizada en la etapa pos-
pandemia de covid-19.

Como factores influyentes, los autores demostraron que
a mayor edad del profesional, menor afectacion en la sa-
lud mental (28); que el exceso de peso corporal, tanto el
sobrepeso como la obesidad, estaban asociados a la sa-
lud mental (29); que la ansiedad incrementa cinco veces el
riesgo de obesidad (30). Por el contrario, estudios realiza-
dos en internos de medicina no encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre ansiedad, depresion y
sobrepeso (31). Sin embargo, diversos autores identificaron
en individuos con altos niveles de sobrepeso y obesidad su
relacion con baja autoestima, ansiedad y depresion (32-34);
especialmente en mujeres con IMC superior a 25 kg/m?, la
asociacion con los sintomas de ansiedad y depresion fue
significativa (15). Nuestro estudio identifico altos porcentajes

de profesionales con sintomas de ansiedad, depresiony ala
vez de sobrepeso corporal: tres de cada cuatro entrevista-
dos tenian exceso de peso, particularmente los varones. A
Su vez, se conoce gue la practica de actividad fisica es de-
terminante en la prevencion y el tratamiento de la depresion
(85-38). En consonancia, nuestro estudio identificd que las
mujeres con menor practica de actividades fisicas presenta-
ban ansiedad y depresion de mayor severidad.

Respecto de los afos de gjercicio profesional, los autores
hallaron una relacion positiva con la ansiedad y la depresion
(89); sin embargo, nuestros resultados no reflejaron una re-
lacion similar, puesto que en los profesionales con entre 1
y 30 afos de antigliedad, la ansiedad severa se identificd
principalmente en el estrato de 16-20 anos de antigliedad
profesional. Asimismo, hubo autores que mediante metana-
lisis de 588 articulos (40) encontraron que los profesionales
con menor antigliedad presentaban los mayores indices de
depresion, contribuyendo a sostener que los anos de an-
tigledad laboral en un profesional sanitario tienen escasa
influencia en la determinacion de ansiedad y depresion.

En cuanto a la jornada laboral, como particularidad,
nuestros resultados revelan que las mujeres presentaron
los mayores porcentajes de ansiedad moderada, ansie-
dad severa y depresion mayor intensa y tenian prome-
dios de jornada laboral semanal 3 horas mas largas que
las de los varones, lo cual permite abrir una nueva linea
de investigacion, reforzada a su vez por los aportes de
Lang Q (17), quien sostenia que una jornada laboral de
mas de 5 horas diarias en el profesional estaba asociada
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con ansiedad y depresion; y los aportes de Cantos Mar-
quez, quien relaciond las largas jornadas laborales con
ansiedad y depresion (39).

Por nivel de complejidad hospitalaria, los autores relacio-
naron los sentimientos positivos y de responsabilidad del
profesional del sanitario con mayor frecuencia de depre-
sion (40), particularmente en la complejidad mediana. En
este aspecto, nuestro estudio muestra resultados contra-
puestos, dado que no fue posible identificar un patrén cla-
ro entre ansiedad o depresion y la complejidad hospitalaria
media y alta.

Conclusiones

Profesionales sanitarios del interior argentino expusieron
elevadas frecuencias de ansiedad y depresion, reflejadas
en uno de cada dos entrevistados: la alta frecuencia de
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