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RESUMEN.

Objetivos: Estudiar el impacto de la crisis sanitaria sobre el estado de
salud mental de los profesionales médicos que han trabajado durante
la pandemia de COVID-19.

Materiales y Métodos: Encuesta online anonima con variables
ocupacionales y no ocupacionales, cuestionario de ansiedad y
depresion de Goldberg y el SF-12 de calidad de vida percibida,
realizada en septiembre de 2022, evaluando situacion actual y un afilo
atras en profesionales médicos.

Resultados: En 2021, un 58,1% presentaban ansiedad y en 2022 un
46,5%. Respecto a la depresion, en 2021 fue del 39,5% y en 2022 del
37,2%.La disminucion de la puntuacion de ansiedad fue significativa
(p <0,001).Y la calidad de vida percibida (SF-12) en su escala mental
en 2021 fue de 42,4 + 13,0 vs 47,1 = 11,8 en 2022, mejorando de
forma significativa (p <0,033).

Conclusiones: Encontramos una alta prevalencia de ansiedad y
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ASSESSMENT OF MENTAL HEALTH IN MEDICAL PROFESSIONALS
WHO EXERCISED THEIR ACTIVITY DURING THE COVID-19 HEALTH
CRISIS

ABSTRACT

Objectives: To study the impact of the health crisis on the mental
health status of medical professionals who worked during the
COVID-19 pandemic.

Materials and Methods: Anonymous online survey with occupational
and non-occupational variables, Goldberg anxiety and depression
questionnaire and the SF-12 perceived quality of life, conducted in
September 2022, assessing current situation and one year ago in
medical professionals.

Results: In 2021, 58.1% had anxiety and in 2022, 46.5%. Regarding
depression, in 2021 it was 39.5% and in 2022 it was 37.2%. The

decrease in the anxiety score was significant (p <0.001). And the



depresion que se mantiene actualmente, por lo que es de interés
implantar programas de intervencion sobre salud mental en los
trabajadores sanitarios.
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Introduccion

El inicio de una pandemia mundial por el virus del
SARS-COV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) en 2020, y el confinamiento
domiciliario al que muchos paises se vieron sometidos,
cred una situacion sin precedentes que parece haber
ayudado a tomar conciencia de la importancia que
tiene la salud mental tanto en poblacion general como
en los profesionales sanitarios que se encuentran
sometidos a mayores niveles de estrés y situaciones
complicadas relacionadas con la responsabilidad
respecto a terceros debido a su trabajo. La salud
mental en profesionales sanitarios ha sido motivo
de estudio en numerosos articulos®?3%506789.10.1D
sobre todo en paises asiaticos, pero actualmente
encontramos pocos centrados en la salud mental
solo de profesionales médicos!>!>41» vy en
paises occidentales. Esto puede ser debido a la
estigmatizacion de la enfermedad mental en los
cargos de responsabilidad y la poca participacion
por parte de este colectivo sanitario.
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perceived quality of life (SF-12) on its mental scale in 2021 was 42.4 +
13.0 vs 47.1 £ 11.8 in 2022, improving significantly (p <0.033).

Conclusions: We found a high prevalence of anxiety and depression
that is currently maintained, so it is of interest to implement mental

health intervention programs for healthcare workers.
Key words: COVID-19; physicians; healthcare workers; Goldberg;

anxiety; depression.

La propagacion de este virus por todo el mundo y
la morbilidad y mortalidad asociadas han sido un
importante desafio para las naciones, sobre todo
para el personal y el sistema sanitario implicado®.
La OMS notifico en septiembre de 2020 unos
4.000.000 de casos en personal sanitario, habiendo
en Espafia hasta el 17.06.2021, 132.899 casos
confirmados en personal sanitario (utilizando la
informacion agregada hasta el dia 10 de mayo de
2021)4®, llegando a encabezar la lista de los paises
europeos con mas contagios entre sanitarios tras la
primera ola®”.

Los profesionales de la salud de diferentes unidades
clinicas trabajan bajo una presion extrema, y se
ha descrito que trabajar en primera linea durante
la pandemia por Covid-19 es un factor de riesgo
significativo para problemas psicologicos®.

Segun la literatura de las epidemias de SARS del 2003
o del Ebola,la aparicion de una enfermedad repentina
y potencialmente mortal podria generar niveles
excepcionales de presion sobre los trabajadores de
la salud®®'®. Estos estudios mostraron que estos
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trabajadores temian el contagio y la infeccion de sus
familiares, amigos y colegas; sintieron incertidumbre
y estigmatizacion®”; miedo a ir a su puesto de
trabajo, y experimentaron altos niveles de estrés,
ansiedad y sintomas de depresion, lo que podria
tener implicaciones psicologicas a largo plazo®?V,
Otros autores descubrieron que los sintomas de
los problemas psicologicos después del periodo de
cuarentena de la enfermedad han durado hasta tres
anos después@?

Numerosos estudios han demostrado las
consecuencias para la salud mental del personal
sanitario, como los realizados en China y otros
paises asiaticos®®, y algunos de ellos, aunque
en menor numero, centrados en profesionales
médicos”®. También se han realizado estudios
en paises occidentales, y en Espana en concreto,
donde se han obtenido malos resultados de salud
mental (ansiedad, depresion, y burnout) entre los
trabajadores sanitarios que persisten a lo largo del
tiempo® 101D,

Esta situacion critica requiere el estudio del estado
psicologico y el dafio potencial a la salud mental de
los trabajadores que han estado expuestos en primera
linea, como ha sido el caso de los profesionales
médicos que han desempenado su labor durante
la pandemia del COVID-19, y junto con el estudio
de los factores ocupacionales y no ocupacionales
que pueden haber influido sobre su estado de salud
mental, serdn los objetivos de este estudio.

Se trata de un estudio de cohortes transversal, con
variables retrospectivas, cuya poblacion diana fueron
los médicos que trabajaron durante la pandemia de
COVID-19. Los datos se recopilaron mediante el
método de muestreo de bola de nieve a través de una
encuesta online anonima, realizada en septiembre
de 2022, con preguntas referentes a su situacion
actual y a la de septiembre de 2021. Los criterios
de inclusion fueron ser médico y haber trabajado
durante la pandemia.Antes de comenzar la encuesta,
los participantes tuvieron que dar su consentimiento
informado para continuar.
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TABLA 1. DATOS DESCRIPTIVOS

DE LA MUESTRA.

20-30 10 (23,3%)
31-40 3 (7,0%)
41-50 14 (32,6%)
51-60 9 (20,9%)
61-70 7 (16,3%)
Hombre 9 (20,9%)
Mujer 34 (79,1%)
No 16 (37,2%)
Si 27 (62,8%)
Controlada 5(11,6%)

Descompensada 1(2,3%)

37 (86,0%)

Ninguna de estas

Descompensada 1(2,3%)

42 (97,7%)

Ninguna de estas

Ninguna de estas ‘ 43 (100,0%)

Descompensada 2 (4,7%)

41 (95,3%)

Ninguna de estas

Ninguna de estas ‘ 43 (100,0%)

Controlada 1(2,3%)

42 (97,7%)

Ninguna de estas

Ninguna de estas | 43 (100,0%)
Ninguna de estas ‘ 43 (100,0%)
Controlada 2 (4,7%)
Descompensada 1(2,3%)
Ninguna de estas 40 (93,0%)




TABLA 1. DATOS DESCRIPTIVOS

DE LA MUESTRA. (CONTINUACION)

No

35 (81,4%)

Si

8 (18,6%)

Farmacoldgico

2 (25,0%)

Farmacoldgico, Psicoldgico 4 (50,0%)

Farmacoldgico, P_sucolqglco, Ingreso 1 (12,5%)
hospitalario

No 1(12,5%)

Médico 33 (76,7%)

MIR 10 (23,3%)

Consultas 22 (51,2%)
Hospitalizacién y urgencias 8 (18,6%)
Otros 1(2,3%)

SPRL 12 (27,9%)

Antigliedad en el puesto 14,2 £ 11,3

No indicado 10 (23,3%)
Demanda 14 (32,6%)
Estrés 3(7,0%)
Falta de apoyo 4 (9,3%)
Falta de medidas preventivas 2 (4,7%)
Incertidumbre 5(11,6%)
Personal 5(11,6%)
No indicado 9 (20,9%)
Apoyo social 6 (14,0%)
Evolucion de la pandemia 1(2,3%)
Medida preventiva 1(2,3%)
Personal 21 (48,8%)
Reorganizacion del trabajo 2 (4,7%)
Resiliencia 1(2,3%)
Vocacién 2 (4,7%)
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Las variables estudiadas en los trabajadores fueron:

— Edad, sexo, convivientes en casa, personas
dependientes o vulnerables a su cargo,
departamento de trabajo/ocupacion (Médicos
Especialistas y Médicos Internos Residentes-MIR),
antigiiedad en el puesto de trabajo, haber pasado
o no la enfermedad y antecedentes personales
meédicos.

Los instrumentos de medida utilizados fueron los

siguientes cuestionarios:

— Ansiedad y depresion: se aplico la escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg 23 la cual
no soélo orienta el diagnostico hacia ansiedad o
depresion (o ambas en casos mixtos), sino que
discrimina entre ellosy dimensiona sus respectivas
intensidades. Contiene 2 subescalas con nueve
preguntas en cada una de ellas, con respuestas de
“si 0 no”: subescala de ansiedad (preguntas 1-9)
y subescala de depresion (preguntas 10-18). Los
puntos de corte en la version espafiola se sitian
en 4 o mas para la subescala de ansiedad y en 3
o mas en la de depresion 24, con puntuaciones
tanto mas altas cuanto mas severo sea el problema
(siendo el maximo posible de 9 en cada una de
las subescalas).

— Calidad de vida percibida relacionada con la
salud: se aplico el cuestionario de salud SF-
1225,26, el cual es una version reducida del SF-36.
La estrategia principal de interpretacion de estos
cuestionarios se basa en la utilizacion de normas
poblacionales de referencia. Estas normas indican
un valor estandar que facilita la interpretacion de
las puntuaciones del cuestionario respecto a las
esperadas segun su grupo de edad y sexo.

En cuanto al analisis estadistico, las caracteristicas

de los trabajadores se resumieron utilizando la

media y la desviacion estandar para las variables
continuas, y frecuencias y porcentajes para
las variables categoricas. Se compararon las
puntuaciones de depresion, ansiedad, SF-12

fisico y SF-12 mental entre los anos 2021 y 2022.

Las puntuaciones se resumieron por media y

desviacion estandar y se compararon mediante

la prueba t de Student de muestras emparejadas.

Las comparaciones se resumieron mediante la
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TABLA 2. PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION VALORADAS MEDIANTE TEST DE

GOLDBERG EN 2021 Y 2022

25 (58,1%)

20 (46,5%)

-11,6 (23,7, 0,4) 0,167

17 (39,5%)

16 (37,2%)

-2,3 (-14,4, 9,7) 1,000

nimero y % de trabajadores que superan el cut-off establecido para ansiedad y depresion en poblacion espafiola

TABLA 3. CUESTIONARIOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION VALORADAS MEDIANTE

TEST DE GOLDBERG Y DE CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA SF-12 EN 2021 Y 2022.

51+ 3,6 3,6 £3,6 -1,6 (-2,4 , 0,7) <0,001
3,2+2,8 2,6 +2,9 -0,6 (-1,4, 0,2) 0,170
51,6 7,7 51,0 + 8,0 -0,5(-2,5, 1,4) 0,586
42,4 £ 13,0 47,1 + 11,8 47 (0,4, 9,0) 0,033

media de las diferencias, su intervalo de confianza
al 95% y el valor p. Las puntuaciones de ansiedad
y depresion se agruparon en valores normales y
elevados y se compararon entre los anos 2021 y
2022. Las puntuaciones agrupadas se resumieron
por frecuencias y porcentajes y se compararon
mediante la prueba de Mc Nemar. Se evaluaron
las asociaciones entre las caracteristicas de los
trabajadores y los cambios entre 2021 y 2022 en
las puntuaciones. Las asociaciones con variables
continuas se evaluaron mediante la correlacion de
rangos de Spearman, y los datos se representaron

graficamente mediante diagramas de dispersion.

Las asociaciones con variables cualitativas
se realizaron comparando los cambios entre
categorias. Estas comparaciones se realizaron
mediante la prueba de Kruskal-Wallis o la prueba
U de Mann-Whitney, dependiendo del namero de
categorias a comparar. Los cambios se resumieron
en cada categoria utilizando la media y la desviacion

estandar.
Resultados

Mediante la encuesta online realizada, se recogieron
los datos de 45 profesionales médicos, siendo
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excluidos 2 por no cumplimentar la encuesta de
forma completa.

En la Tabla 1 se recogen los datos personales, tanto
no laborales como laborales de la muestra.

En laTabla 2,se muestra una descripcion del nimero
y porcentaje de médicos que superan los niveles
de ansiedad y depresion segun el punto de corte
espanol, y el cambio que se produce entre ambos
anos.

Los valores de los cuestionarios de Goldberg y SF-
12 en los anos 2021 y 2022, y el cambio que se
produce entre ambos anos aparecen en la Tabla
3. Se encuentran diferencias estadisticamente
significativas para los cambios en la puntuacion de
ansiedad y del SF-12 en la esfera mental. En el caso de
la puntuacion en ansiedad hay una disminucion de
1,6 puntos, mientras que en el SF-12 en esfera mental
hay un incremento de 4,7 puntos.

En las Tablas 4, 5,6 y 7 se valoran la posible relacion
entre cada una de las variables personales vy
ocupacionales en los médicos y los cambios sobre
los cuestionarios de salud mental en los anos 2021
y 2022. No se encuentra relacion estadisticamente
significativa entre alguna de las variables y los
cambios en las puntuaciones de ansiedad, depresion,
o de los cuestionarios SF-12.
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TABLA 4. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN ESCALA DE ANSIEDAD DEL TEST DE GOLDBERG.

43 -0,11 0,463
0,277
20-40 13 -1,54 + 2,22
41-50 14 -1,14 + 3,13
51-60 9 -3,00 + 3,24
61-70 7 -0,71 £ 1,70
0,792
Hombre 9 -1,44 £ 3,17
Mujer 34 -1,62 + 2,66
0,731
Médico 33 -1,58 + 2,88
MIR 10 -1,60 + 2,32
0,913
Consultas 22 -1,64 £ 2,79
Hospitalizacién y urgencias 8 -1,12 £ 1,36
SPRL 12 -1,42 + 3,26
Otros 1
0,638
No 35 -1,49 + 2,81
Si 8 -2,00 + 2,51

Discusion

En nuestro estudio hemos encontrado una alta
prevalencia de depresion y ansiedad entre los
profesionales médicos, valorados mediante el
cuestionario de Goldberg validado para poblacion
espanola. En 2021, mas de la mitad de los médicos
estudiados presentaban ansiedad y en 2022 algo
menos de un 50%. Respecto a la depresion, en 2021
fue casi de un 40%, lo que se mantuvo en cifras
ligeramente inferiores en 2022.

En el ultimo afno del estudio, observamos una
tendencia de mejoria de esta situacion, observando
cambios significativos de disminucion en los

valores absolutos de ansiedad (aunque no fue asi
respecto a su prevalencia) y de aumento en la de
calidad de vida percibida (SF-12) en su subescala
mental.

En comparacion con otros articulos, el estudio de
Magnavita et al®®, realizado sobre una cohorte de
155 médicos anestesistas en Italia en el 2020, muestra
una prevalencia con el cuestionario Goldberg para
ansiedad =5 puntos del 27,8% y para depresion =2
puntos del 51,5%.

Mientras que Moraleda et al®”. estudian en 2021
en Espafia a una poblacion de 135 trabajadores
sanitarios (donde el 67,4% son médicos el 32,6%
restante son enfermeros) y observan con la escala
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TABLA 5. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN ESCALA DE DEPRESION DEL TEST DE GOLDBERG.

43 -0,16 0.305
0,852
20-40 13 -0,46 + 3,15
41-50 14 -0,36 * 2,24
51-60 9 -1,00 + 1,66
61-70 7 -0,57 + 3,64
0,594
Hombre 9 -0,78 £ 2,95
Mujer 34 -0,50 + 2,57
0,567
Médico 33 -0,58 + 2,33
MIR 10 -0,50 + 3,57
0,502
Consultas 22 -0,86 + 2,62
Hospitalizacién y urgencias 8 0,00 + 1,69
SPRL 12 0,00 + 2,95
Otros 1
0,524
No 35 -0,57 + 2,56
Si 8 -0,50 + 3,07

Goldberg una prevalencia de ansiedad > 4 puntos
del 59,3% y de depresion >2 puntos del 82,2%.

No hemos podido encontrar relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y
depresion y la calidad de vida percibida con las
variables personales y ocupacionales estudiadas,
quizas debido al tamafo muestral. En otros
estudios, como el de Huang®, encuentran relacion
significativa entre ansiedad y depresion con el sexo
femenino (con una proporcion del 81% de mujeres
en el estudio) y para el puesto de enfermeria sobre
los médicos.

Estos resultados coinciden con los datos encontrados

en nuestro estudio acerca de la prevalencia de
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niveles por encima de la normalidad para la ansiedad
y depresion en profesionales médicos

En 2022 encontramos valores de prevalencia que
casi alcanzan el 50% en cuanto a ansiedad y cerca
de un 40% de depresion en los médicos estudiados.
Estas cifras nos hacen ver la necesidad de la
implementacion de programas de intervencion
sobre el bienestar emocional en médicos en
esta etapa final de la pandemia, asi como realizar
proyectosy protocolos de prevenciony promocion
de la salud mental para evitar que una situacion
similar pueda darse en el futuro. En la revision
sistematica de estudios de intervencion realizados
en trabajadores sociosanitarios en la actual
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TABLA 6. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA (SF-12) ESCALA FISICA.

43 0,21 0,185
0,861
20-40 13 -0,04 + 9,48
41-50 14 -1,53 £ 5,63
51-60 9 -0,39 + 5,03
61-70 7 0,33 £1,59
0,403
Hombre 9 0,49 + 2,26
Mujer 34 -0,81 £ 7,13
0,396
Médico 33 0,10 % 6,56
MIR 10 -2,64 + 5,72
0,451
Consultas 22 0,62 + 8,01
Hospitalizacién y urgencias 8 -1,94 £+ 4,63
SPRL 12 -1,24 + 3,65
Otros 1
0,463
No 35 0,18 £ 6,11
Si 8 -3,69 £ 7,21

pandemia publicada por Cochrane®, se analiza
cual es la mejor manera de apoyar la resiliencia y el
bienestar mental de los profesionales sanitarios de
primera linea durante y después de una pandemia,
con intervenciones en el lugar de trabajo
(como formacion, estructura y comunicacion)
intervenciones de apoyo psicologico (como
servicios de asesoramiento y psicologia) e
intervenciones multifacéticas. En el estudio
concluyen que los siguientes factores facilitan
la aplicacion de la intervencion: intervenciones
que podian adaptarse a las necesidades locales;
comunicacion eficaz, tanto formal como social; y
entornos de aprendizaje positivos, seguros y de
apoyo para los trabajadores de primera linea.

Aunque en nuestro estudio no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas para los
factores protectores ni para los factores de riesgo
con la salud mental valorada de los médicos, estas
pueden servir como guia para la eleccion del tema de
los programas de intervencion y prevencion, siendo
los principales factores de riesgo encontrados: la
demanda laboral, la incertidumbre y la falta de apoyo
percibida por los trabajadores, y como factores
protectores el apoyo familiar y social, que podria ser
llevado a las relaciones laborales.

Seria  interesante = poder  realizar = nuevas
investigaciones con un estudio prospectivo tras la
implementacion de estos programas de intervencion

para la salud mental de los médicos.
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TABLA 7. ASOCIACION DE VARIABLES PERSONALES Y OCUPACIONALES

CON CAMBIOS EN CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA (SF-12) ESCALA MENTAL.

43 -0,16 0,305
0,852
20-40 13 -0,46 + 3,15
41-50 14 -0,36 * 2,24
51-60 9 -1,00 + 1,66
61-70 7 -0,57 + 3,64
0,594
Hombre 9 -0,78 £ 2,95
Mujer 34 -0,50 + 2,57
0,567
Médico 33 -0,58 + 2,33
MIR 10 -0,50 + 3,57
0,502
Consultas 22 -0,86 + 2,62
Hospitalizacién y urgencias 8 0,00 + 1,69
SPRL 12 0,00 + 2,95
Otros 1
0,524
No 35 -0,57 + 2,56
Si 8 -0,50 + 3,07

Las posibles limitaciones de este estudio fueron la
dificultad para el desarrollo de la participacion en
la encuesta online en dos momentos separados en
el tiempo; que estas encuestas en linea estan sujetas
a sesgos de autoinforme, errores de entrada y
sesgos de falta de respuesta; y que posiblemente el
momento actual de menor gravedad de la pandemia
subestime los valores de salud auto percibidos hace
un ano.

En conclusion, hemos podido objetivar en nuestro
estudio, una alta prevalencia de ansiedad y depresion

que se mantiene en la fase actual de la pandemia.

Por ello, consideramos interesante la implantacion
de programas de intervencion sobre salud mental
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especificos para médicos y en general en la poblacion
sanitaria.
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