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Resultados Conclusión
Un 46% y 36% de los participantes obtuvieron puntajes indicativos de sintomatología ansiosa y 

depresiva, respectivamente. Mayor apoyo de pares/superiores se asoció a menores chances de 

presentar sintomatología ansiosa (aOR=0,89 IC 95%[0,84; 0,94]) o depresiva (aOR= 0,87 IC95%[ 

0,82; 0,92]). Por otra parte, las mujeres mostraron el doble de chances de sintomatología 

ansiosa (aOR= 2,09 IC95% [1,35; 3,28]) y quienes desconfiaron en la gestión gubernamental 

mostraron el doble de chances de sintomatología depresiva (aOR= 1,98 IC 95% [1,34; 2,93]).

La sintomatología ansiosa y depresiva es mayor que niveles históricos (34% y 23%, 

respectivamente) pero menor a la muestra canadiense (55% y 42%, respectivamente), 

aunque dentro del rango esperado según revisiones de la evidencia (45% y 28 a 51%, 

respectivamente). Las trabajadoras de la salud que estaban en contacto directo con 

pacientes con COVID-19 y que no tenían suficiente apoyo social tenían el mayor riesgo 

de síntomas de ansiedad y depresión. Por otra parte, el apoyo social de los 

compañeros y supervisores constituyó un factor protector contra los síntomas de 

ansiedad y depresión. Se sugiere considerar el rol protector y del mayor interés del 

personal en el apoyo organizacional y social por sobre el psicológico-individual. La 

literatura indica que es fundamental ofrecer canales de retroalimentación, asegurar 

que sean escuchados y que formen parte de decisiones sobre su salud mental. Una 

comunicación honesta y el apoyo de colegas son claves para reducir el estrés. El rol de 

liderazgos centrados en el servicio permite consolidar equipos y brindar apoyo a largo 

plazo. Urgen medidas enfocadas en prevenir la sintomatología ansiosa en 

trabajadoras. Entre las limitaciones, su diseño no permite generalizar a nivel nacional y 

podría existir sesgo por autoselección (por ej., por edad o alfabetización digital).

El trabajo en salud es exigente y afecta negativamente la salud mental de los trabajadores. La ansiedad y la depresión son los trastornos de salud mental (SM) más comunes entre los

trabajadores de la salud, particularmente en emergencias sanitarias. La pandemia de COVID-19 ha exacerbado estos problemas. En Chile, los trabajadores de la salud han experimentado

altos niveles de estrés, ansiedad y depresión. Estudios previos encontraron que el 75% de los trabajadores de la salud reportaron síntomas de ansiedad, y el 50% reportaron síntomas de

depresión. Existen diversos factores de riesgo que aumentan las chances de reportar problemas de SM. Prevenir tales problemas puede ayudar a mejorar la SM y el bienestar de los

trabajadores de la salud, reducir el ausentismo laboral, las licencias médicas y los errores en procedimientos. Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la prevalencia de

sintomatología ansiosa y depresiva en personal sanitario en contexto de pandemia en Chile.
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