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Cambios en la salud mental del personal sanitario durante la pandemia de COVID-19 en 

Argentina: evidencia de un estudio longitudinal. 
 

Autores: Cecilia López Steinmetz, Juan Carlos Godoy y Romina Herrera (Universidad Nacional de Córdoba- 

Conicet, en colaboración con Romina Herrera, de la guardia de Salud Mental del Hospital Wenceslao 

Gallardo). 

 

Objetivos: Examinar los cambios en el estado de salud mental de los profesionales de la salud, prestando 

atención a los principales factores demográficos de la región de residencia y a algunos factores relevantes 

relacionados con la salud. 

Resultados: Debido a la extensión de los datos recopilados, se destacarán los resultados relacionados solo 

con la ansiedad. De los profesionales de la salud, el 56% presentó niveles elevados de ansiedad durante la 

primera medición, aumentando a casi el 66% en la segunda. Los niveles de ansiedad fueron más altos entre 

los trabajadores de la salud mayores de 40 años. Al comparar a los profesionales de la salud que no habían 

sido infectados con Sars-Cov-2 con aquellos que tenían dudas sobre si estaban infectados y eran sintomáticos, 

la ansiedad fue mayor entre aquellos sin antecedentes de trastorno mental. Se encontraron niveles más altos 

de ansiedad en los profesionales de la salud de las regiones metropolitanas en comparación con los 

encontrados en el interior del país en la primera medición. Durante el seguimiento, el número de casos de 

COVID-19 en ambas regiones aumentó significativamente, al igual que la consiguiente sobrecarga de trabajo 

de los profesionales de la salud, lo que puede haber contribuido a una mayor carga de resultados negativos 

para la salud mental, como la ansiedad. 

 

Transcripción de la ponencia 

Buenas tardes soy la Dra. Cecilia López Steinmetz y presentaré los resultados del estudio denominado 

“Cambios en la salud mental de los trabajadores de la salud durante la pandemia COVID-19 en Argentina, 

evidencia de un estudio longitudinal”. Esta investigación se realizó desde el laboratorio de psicología del 

instituto de investigaciones psicológicas de la Universidad Nacional de Córdoba y Conicet y en colaboración 

con Romina Herrera, de la Guardia de Salud Mental del Hospital Wenceslao Gallardo de la provincia de Jujuy. 
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Durante la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud están trabajando en condiciones de extrema 

presión que pueden tener efectos negativos en su salud mental. 

Hasta la fecha, se han publicado numerosos estudios transversales sobre este tema, pero todavía no hay 

estudios longitudinales publicados en revistas revisadas por pares que proporcionen evidencia de cambios 

intra-sujeto en la salud mental del personal de salud durante esta pandemia sin precedentes.  

El objetivo principal de este estudio fue examinar los cambios en el estado de salud mental del personal de 

salud, ajustando por los principales factores demográficos, como la región de residencia, y por algunos 

factores relevantes relacionados con la salud en dos momentos de la pandemia de COVID-19, uno de los 

cuales fue el pico de la pandemia.  

Este estudio se basa en una muestra de profesionales de la salud que trabajan en instituciones de salud 

públicas o privadas de dos provincias argentinas. Elegimos estas dos provincias para comparar los resultados 

de salud mental entre los profesionales de la salud de una región metropolitana, que tenía uno de los mayores 

registros de casos de COVID-19 al inicio de la primera medición de este estudio, con una región del interior 

del país, que apenas presentó casos registrados.  

Durante la primera medición de este estudio, planteamos la hipótesis de que, durante la primera medición, el 

impacto negativo en la salud mental sería mayor en los profesionales de la salud en una región con las tasas 

de casos de COVID-19 más altas, en comparación con aquellos en una región con las tasas más bajas en estos 

casos.  

También planteamos la hipótesis de que el impacto negativo en la salud mental de los profesionales de la salud 

aumentaría a medida que aumenta la curva de casos, y nos preguntamos cuáles serían los principales 

predictores asociados a este aumento, utilizamos un diseño longitudinal con dos medidas repetidas. 

Los resultados que presentamos hoy corresponden a una muestra de 305 profesionales de la salud que 

respondieron a ambas mediciones. El setenta y cinco por ciento de ellos trabajaba en uno o más servicios que 

involucran atención presencial al paciente, medimos diferentes indicadores de salud mental como variables de 

respuesta, pero la presentación de hoy se enfocará solo en los resultados de ansiedad. Realizamos análisis de 

modelos de efectos mixtos utilizando el enfoque multinivel para cada variable de respuesta, analizamos los 

cambios intraindividuales en los niveles de ansiedad entre la primera medición y el seguimiento.  
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También probamos los siguientes predictores como variables entre grupos: edad, sexo biológico, región de 

residencia, presencia o ausencia de antecedentes de trastorno mental previo a la pandemia y contagio de 

COVID-19. Para el predictor con más de dos condiciones, definimos contrastes no ortogonales. 

Establecimos la condición que no significa que el resultado infectado por COVID-19 no tuviera la línea de base 

y los contrastes compararon la línea de base con cada una de las restantes condiciones de contagio de COVID-

19.  

También analizamos descriptivamente el nivel de desempeño laboral mediante autoevaluación. En cuanto a los 

resultados descriptivos, encontramos que, durante la primera medición, la mayoría de los profesionales de la 

salud percibieron su nivel de desempeño como excelente o muy bueno, mientras que, en el seguimiento, la 

mayoría lo percibió como bueno o malo. El 56% presentó niveles elevados de ansiedad durante la primera 

medición, mientras que este porcentaje aumentó significativamente durante el seguimiento, llegando a casi el 

66%.  

La ansiedad media aumentó significativamente desde la primera medición hasta el seguimiento. Durante la 

primera medición, los niveles de ansiedad fueron menores entre los profesionales de la salud del interior del 

país en comparación con el personal de salud de la región metropolitana. Durante el seguimiento, no hubo 

diferencias significativas en sus niveles de ansiedad sobre los resultados de los modelos de efectos mixtos.  

Primero evaluamos la necesidad de analizar modelos agrupados por regiones, pero permitir que las 

intersecciones varíen entre regiones no mejoró significativamente el ajuste del modelo, por lo que los modelos 

que construimos incluyeron solo efectos aditivos e interacciones fijos.  

Aquí presentamos solo el modelo que mejor se ajusta a los datos de ansiedad. Encontramos un efecto principal 

de la edad sobre la ansiedad, los niveles de ansiedad fueron mayores entre los trabajadores de la salud 

mayores de 40 años. También hubo un efecto importante en la historia del trastorno mental, pero no fue 

apropiado interpretarlo como tal porque esta variable estaba involucrada en una de las interacciones 

significativas que encontramos.  

Por un lado, un efecto de interacción significativo entre el tiempo y el contagio de COVID-19 sobre la ansiedad, 

los contrastes al respecto revelaron que, en comparación con el personal de salud que no estaba infectado 

por COVID-19 y los que sí habían sido infectados por COVID-19 y presentaban síntomas de la enfermedad, la 
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ansiedad aumentaba significativamente desde la primera medición hasta el seguimiento, por el contrario, no 

existían diferencias significativas en la ansiedad a lo largo del tiempo en los demás contrastes. 

Por otro lado, encontramos efectos de interacción significativa entre la región y el contagio de COVID-19 sobre 

la ansiedad en comparación con los profesionales de la salud que no habían sido infectados con COVID-19, la 

ansiedad fue significativamente mayor en aquellos que tenían dudas sobre si habían resultado infectados con 

COVID-19 con o sin síntomas de la enfermedad. Pero este fue el caso solo entre los profesionales de la salud 

del interior del país y no entre el personal de salud de la región metropolitana.  

Por el contrario, en el personal de salud de ambas regiones no hubo diferencias significativas en la ansiedad, 

al comparar a los que no estaban infectados por COVID-19 con los que efectivamente contrajeron la 

enfermedad. Finalmente, también hubo un efecto de interacción significativo entre la historia de trastorno 

mental y el contagio de COVID-19 sobre la ansiedad al comparar a los profesionales de la salud que no habían 

sido infectados por COVID-19 con aquellos que tenían dudas sobre si habían sido infectados y estaban 

sintomático. La ansiedad fue significativamente mayor entre los profesionales de la salud sin antecedentes de 

trastorno mental que entre sus contrapartes con tal historial. Por el contrario, no hubo diferencias significativas 

en la ansiedad influenciada por la historia de trastorno mental en los otros contrastes. 

Por razones de extensión, hoy no podemos presentar una discusión exhaustiva de todos los resultados 

encontrados hasta el momento, sin embargo, queremos hacer breves observaciones.  

Entre ellos, queremos señalar que, en consonancia con nuestra primera hipótesis, durante la primera medición, 

encontramos mayores niveles de ansiedad en los profesionales de la salud en la región metropolitana que en 

el interior del país, sin embargo, estas diferencias desaparecieron en el seguimiento, a medida que avanzó la 

pandemia. Durante este, el número de casos de COVID-19 en ambas regiones aumentó significativamente, 

con la consiguiente sobrecarga de trabajo por parte del personal de salud, lo que puede haber contribuido a 

una mayor carga de resultados negativos para la salud mental, como la ansiedad y como era de esperar según 

nuestra segunda hipótesis, encontramos niveles crecientes de ansiedad entre las dos medidas. Tomados en 

conjunto, estos hallazgos sugieren que independientemente del punto de partida de los niveles de ansiedad, 

pueden estar aumentando entre los profesionales de la salud a medida que avanza la pandemia.  
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Además, nuestros hallazgos advierten que el aumento de la ansiedad entre el personal de atención médica 

está mediado por la incertidumbre sobre el contagio de COVID-19 en base a otros brotes de enfermedades y 

en estudios transversales actuales.  

La literatura sugiere que el mayor impacto negativo en la salud mental de los profesionales de la salud se 

produciría entre quienes enfermaron de COVID-19. Sin embargo, la evidencia de nuestro estudio longitudinal 

indica que los mayores aumentos en los niveles de ansiedad no se dan entre los trabajadores de la salud que 

se enfermaron, sino entre aquellos que se preguntan si han sido infectados con COVID-19, mientras muestran 

síntomas que sugieren que la incertidumbre y la sospecha de contagio pueden ser un factor más importante 

para aumentar la ansiedad entre ellos que el contagio. Afortunadamente, la incertidumbre sobre el contagio de 

COVID-19 en el equipo de salud es un factor prevenible y modificable, por ejemplo, a través de medidas 

sanitarias que garanticen la disponibilidad de los instrumentos de protección necesarios y adecuados en 

términos de calidad y cantidad, por un lado. Por otro lado, aumentar la frecuencia de pruebas de COVID-19 

para el personal sanitario.  

Además de los puntos centrales ya mencionados, es importante mencionar que los niveles de ansiedad 

estuvieron mediados por el efecto de la interacción entre la región y el contagio de COVID-19, con mayores 

niveles de ansiedad en los trabajadores de la salud residentes en el interior del país y que tenían incertidumbre 

acerca de estar infectado con COVID-19. Si eran sintomáticos o asintomáticos. Esto puede estar relacionado 

con variables adicionales no evaluadas en este estudio, como la escasez de respiradores y otros equipos de 

cuidado y la escasez de equipo de protección personal. Este tipo de escasez afectó a países de todo el mundo 

durante esta pandemia, pero este problema es mayor para las regiones con menores ingresos económicos y 

con problemas de distribución más graves, como es el caso del interior del país que analizamos en este 

estudio.    

Finalmente, en este estudio analizamos el efecto de interacción que encontramos entre la historia de trastorno 

mental y el contagio de COVID-19 sugeriría que los resultados de ansiedad en los profesionales de la salud se 

deben principalmente a la preocupación por el contagio de COVID-19 más que las vulnerabilidades de salud 

mental preexistentes.  

¡Muchas gracias por la atención! 

 

  




