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Resumen

Introduccion: se han incrementado de forma considerable
los niveles de ansiedad y de trastornos mentales en la po-
blacion general debido al COVID-19. El riesgo en el perso-
nal sanitario es mayor. Sin embargo, no existen estudios
que estimen el impacto del COVID-19 en la salud mental del
personal sanitario en México.

Objetivo: medir los niveles de burnout y ansiedad en per-
sonal sanitario, y comparar dichos niveles entre personal
meédico y de enfermeria, y entre aquellos que estan en area
COVID-19 y los que no lo estan, asi como establecer la re-
lacion con el sexo y la edad.

Material y métodos: se capturd una muestra de 211 traba-
jadores sanitarios: 75 (35.5%) eran personal médico y 136
(64.5%) de enfermeria. Se les aplico via internet el Inven-
tario de Beck (BAI, por sus siglas en inglés: Beck Anxie-
ty Inventory) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI,
por sus siglas en inglés), que evaluan ansiedad y burnout,
respectivamente.

Resultados: el personal de enfermeria mostré niveles su-
periores en el BAI respecto al personal médico, pero no se
observaron diferencias en las escalas del MBI. El personal
sanitario que trabajo en Area COVID-19 mostrd niveles su-
periores de burnout y de ansiedad.

Conclusiones: debido a los elevados niveles de ansiedad
y burnout hallados, consideramos que seria conveniente
que se detectaran los casos de mayor riesgo para ser deri-
vados a servicios en salud mental, y el resto podrian recibir
intervenciones preventivas durante pandemias futuras.

Abstract

Background: The levels of anxiety and mental disorders
have increased considerably in the general population due
to COVID-19. The risk of health personnel is greater than
that of the general population. However, there are no studies
that estimate the impact of COVID-19 on the mental health
of health personnel in Mexico.

Objective: To measure the levels of burnout and anxiety
in health personnel, and to compare those levels between
medical and nursing personnel, and from those in the CO-
VID-19 Area and those who were not there, as well as to
establish the relationship between sex and age.

Material and methods: A sample of 211 health workers was
captured: 75 (35.5%) were from medical personnel, and 136
(64.5%) from the nursing staff. The Beck Anxiety Inventory
(BAI) and the Maslach Burnout Inventory (MBI), which eva-
luated anxiety and burnout, respectively, were administered
online (via internet).

Results: Nursing staff showed higher levels in the BAl com-
pared to medical staff, but no differences were observed in
the MBI scales. Health personnel who worked in the CO-
VID-19 Area showed higher levels of burnout and anxiety.
Conclusions: Due to the high levels of anxiety and burnout
we found out, we believe it would be convenient to detect
the highest risk cases to be referred to mental health servi-
ces, and the rest could receive preventive interventions that
may be implemented during future pandemics.
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Introduccion

En algunos estudios se ha estimado el notable impacto
del COVID-19 en la salud mental de la poblacién general,
sobre todo en poblacién asiatica®?3*y solo hemos hallado
uno en poblacion general de México.® En dicho estudio halla-
ron un incremento del 51% en ansiedad y hasta un 86% en
depresién durante las semanas iniciales de la contingencia
respecto a un grupo de control (evaluados antes de la pan-
demia, de septiembre de 2019 a enero de 2020). En el estu-
dio se estimé un incremento de mas del doble en trastornos
de ansiedad y depresivos.® Respecto al personal sanitario,
a nivel internacional, se ha observado una mayor prevalen-
cia de trastornos mentales no psicoéticos debido a la pande-
mia.®’ Se ha reportado que las preocupaciones del personal
sanitario mas frecuentes se referian a infeccion de colegas
(72.5%), infeccion de miembros de la familia (63.9%), medi-
das de proteccioén (52.3%) y violencia médica (48.5%). Ade-
mas, se observé que hasta un 39.1% del personal sanitario
cumplia con criterios de trastornos psicologicos.®

En el estudio de Dai et al.® se observo que el personal
de enfermeria tenia un mayor riesgo de trastorno psico-
légico que el personal médico. Asimismo, se reportd un
mayor riesgo en el sexo femenino. Por otro lado, ya antes
del COVID-19 se habia subrayado el elevado riesgo y las
graves consecuencias del burnout en el personal sanitario
(Panagioti et al.).® Recientemente, en un estudio realizado
con personal sanitario de Ecuador,'? se reportaron valores
muy elevados con el Inventario de Burnout de Maslach (MBI
por sus siglas en inglés),"! lo cual sugiere que alrededor
del 95% del personal sanitario podria estar sufriendo des-
gaste emocional. El personal médico obtuvo valores algo
superiores a los mostrados por el personal de enfermeria en
las escalas agotamiento emocional (AE) y despersonaliza-
cion (D), pero no en la escala de realizacion personal (RP)
del MBI. Por otro lado, se observé que las participantes del
sexo femenino mostraron un mayor AE que sus comparie-
ros varones, pero no hubo diferencias en las escalas de D
y de RP. Se reportd una correlacion baja y negativa entre la
edad y la puntuacion del AE y la D, pero negativa con la RP.

Si se toma en consideracién que en México carecemos
de estudios sobre el nivel de ansiedad y burnout en el per-
sonal sanitario en tiempos del COVID-19, el objetivo es
medir los niveles de ansiedad y burnout del personal sani-
tario. Asimismo, se analizan posibles diferencias en dichas
variables en funcion de si son personal médico o de enfer-
meria, si estan trabajando en area COVID-19 o no, de su
sexo, ademas de que se estudia la posible relacion entre los
niveles de ansiedad y burnout con la edad.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Material y métodos

Estudio de tipo observacional, transversal, comparativo,
heterodémico y retrolectivo. Se obtuvo una muestra de
211 participantes del personal sanitario del Hospital General
de Morelia “Dr. Miguel Silva”, ubicado en Morelia, Michoa-
can, México. La muestra de personal médico fue de 75
(18.52%) de un total de 405, y la de personal de enfermeria
fue de 136 (23.45%) de 580 que trabajan en el hospital.
A todo el personal médico y de enfermeria se le invit6 a
participar en el estudio. Los criterios de inclusion utilizados
fueron los siguientes: ser personal médico o de enfermeria
del Hospital General de Morelia “Dr. Miguel Silva” (con y sin
contacto con pacientes COVID-19) que aceptaran participar
voluntariamente (y firmaran el consentimiento informado).

Se utilizaron los siguientes instrumentos: el MBI,
el cual ha sido adaptado a poblacién mexicana'? y con-
tiene 22 items que se responden con una escala Likert
(de “nunca” a “todos los dias”), e incluye 3 escalas, las ya
mencionadas de AE, D y RP. En la presente investigacion
obtuvo valores de fiabilidad de adecuados a aceptables:
AE: a = 0.920, cuyas puntuaciones oscilaron entre 0 y 54;
D: a =0.602, con puntuaciones de 0 a 30; y RP: a = 0.805,
cuyos puntajes minimo y maximo fueron 0 y 48. La inter-
pretacion de las escalas fue la siguiente: cuanto mayor fue
la puntuacion de las escalas AE y D, y menor la puntuacion
de la escala RP, hubo la presencia de mas burnout. En la
presente investigacion, se dividieron las puntuaciones tota-
les de cada escala por el numero de items de cada una,
a fin de poder comparar los resultados con los datos del
estudio de Hernandez-Vargas et al."?

El Inventario de Beck (BAI por sus siglas en inglés: Beck
Anxiety Inventory) de Aaron Beck et al.'® evalla la presen-
cia de sintomas de ansiedad (durante la uUltima semana).
Contiene 21 items con 4 opciones de respuesta (de “nada”
a “severamente”). El puntaje se obtiene con la sumatoria
de los 21 items y las puntuaciones totales van de 0 a 63.
Es el instrumento autoaplicado de ansiedad mas utilizado'
y esta fundamentado en muchas investigaciones. Muestra
inconsistencias respecto a la estructura factorial, pero habi-
tualmente se utiliza el puntaje total de la escala.'® En esta
investigacion se utilizé la adaptacién en espafiol a poblacion
mexicana hecha por Robles et al.'® La fiabilidad en el pre-
sente trabajo fue excelente (a = 0.940). La media de la pun-
tuacion total de la escala fue de 12.0 (desviacion estandar
[DE] = 9.3) en el estudio de Robles et al. (2001) y de 11.16
(DE = 9.80) en el estudio de Padros et al.'®

Después de que el protocolo de investigacion fuera apro-
bado por el Comité de Etica del Hospital General de More-
lia “Dr. Miguel Silva”, con el nimero de registro 535/01/20,
2 estudiantes de especialidad de medicina invitaron a los
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participantes (a todo el personal médico y de enfermeria)
a responder a los cuestionarios MBI y BAI por medio de
un enlace por internet durante los meses de julio y agosto
de 2020. Todos los participantes fueron informados grosso
modo de la naturaleza de la investigacion, la cual era volun-
taria y anonima. Aquellos que firmaron el consentimiento
informado debian responder aspectos sobre su edad, sexo y
escolaridad, ademas de responder al MBI y al BAI. El tiempo
aproximado para responder la bateria fue de 15 minutos.

Finalmente, para el andlisis estadistico se utilizaron indi-
ces de estadistica descriptiva como frecuencias, porcen-
tajes, media aritmética y DE. Asimismo, se utilizo la t de
Studenty la d de Cohen para comparar las medias y estimar
el tamafio del efecto en la comparaciéon de los grupos. El
valor que se tomo como significativo fue < 0.05.

Resultados

El total de personal sanitario que participd en el estudio
fue de 211 participantes, de los cuales 75 (35.5%) eran
personal médico y 136 (64.5%) de enfermeria. La edad
comprendié de los 18 a los 63 afios (media [M] = 35.90;
DE = 9.70) y la mayoria de los participantes pertenecieron
al sexo femenino (n = 151; 71.6%). Respecto a la esco-
laridad, la variable se distribuy6é de la siguiente manera:
30 (14.2%) eran de enfermeria a nivel técnico, 80 (37.9%)
de licenciatura, 72 (34.1%) de especialidad, 27 (12.8%) de
maestria y 1 (0.5%) de doctorado.

Las medias de los valores medios de los reactivos de
los 3 factores del MBI fueron las siguientes: AE (M = 2.51;
= 0.83), D (M = 1.81; DE = 0.64) y RP (M = 3.87;
DE = 0.59). No se observaron diferencias entre el personal
médico y el de enfermeria en ninguna de las escalas del MBI
(cuadro I).

Respecto a los niveles de ansiedad, el valor de la media
del BAI resulté de 34.37 (DE = 11.06), y el valor minimo
y maximo fueron 21y 73, respectivamente. La distribucion
de las frecuencias en funcion de la gravedad aparece en el
cuadro Il. La media (37.00; DE = 11.72) en los participantes

del personal de enfermeria resulté superior (i(,q,) = —5.547;
p <0.001; d=0.743) respecto a la mostrada por el personal
médico (M = 29.60; DE = 7.80).

El personal sanitario que trabajaba en el Area COVID-19
mostrd niveles superiores de burnout en las escalas de AE
y D, asi como en el BAI. No se observaron diferencias en la
escala RP (cuadro III).

La media de las mujeres en la escala AE y BAI resulto sig-
nificativamente superior a la de los varones. No se observa-
ron diferencias en las escalas de D y RP del MBI (cuadro V).

Se observaron correlaciones bajas y significativas entre
las escalas del MBI y la edad; AE (r = -0.224; p = 0.001),
D (r=-0.258; p < 0.001) y RP (r=0.246; p < 0.001). Sin
embargo, no se observo relacion significativa (r = —0.093;
p = 0.176) entre el BAl y la edad.

Discusion

El objetivo principal del presente trabajo fue medir los
niveles de ansiedad y burnout del personal sanitario en
tiempos del COVID-19 en México. Respecto al burnout, se
observo que los puntajes medios de los reactivos indicaron
una mayor presencia de desgaste emocional que los mos-
trados en el estudio de Hernandez-Vargas et al.,'? el cual
se realiz6 también con personal sanitario en 2011. El nivel
de ansiedad medido por medio del BAI fue casi el triple que
el observado en los estudios previos con poblacién gene-
ral.’>18 Ademas en el estudio de Padrés et al.'® se observo
que el 75% de la poblacion general obtuvo valores de ansie-
dad ausente o leve; sin embargo, en el presente estudio el
100% del personal sanitario tuvo niveles de ansiedad mode-
rados o graves. Estos resultados son congruentes con lo
sefialado por otros estudios que indican un mayor riesgo de
presencia de trastornos mentales en el personal sanitario
durante la pandemia.®’

Por otro lado, no se observaron diferencias entre el per-
sonal médico y el de enfermeria en ninguna de las escalas
del MBI, lo cual no coincide con lo reportado en Ecuador,

Cuadro | Datos descriptivos del MBI del estudio de Hernandez-Vargas et al. 2011'2 y comparacién entre las muestras de personal médico

y de enfermeria

Escala

Personal sanitario
Hernandez-Vargas et al. 2011

itari Personal Personal de
3 médico 2020 | enfermeria 2020 )
Media (DE Media (DE) Media (DE)

Agotamiento emocional

Despersonalizacion 0.61 (0.80)

Realizacién personal 4.7 (1.28)

2.50 (0.72) 2.51(0.88)  -0.076 (180.07)  0.940
1.93 (0.67) 1.81 (0.62) 1359 (209)  0.176
3.86 (0.53) 3.88(0.62)  -0.237 (209)  0.813

DE: desviacion estandar; t: t de Student Fisher; gl: grados de libertad; p: significacién
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Cuadro Il Gravedad de ansiedad en las muestras de poblacion general (estudio de Padros et al.),'® personal médico y de enfermeria

Gravedad de la ansiedad Media general (Padrés et al. 2020) Media del personal médico Media del personal enfermeria
0 0 (0

Minima < 5 435 (34.94) 0 (0) (0)
Leve 6-15 500 (40.16) 0 (0) 0 (0)
Moderada 16-30 249 (20.00) 52 (69.30) 56 (41.20)
Grave > 31 61 (4.90) 23 (30.70) 80 (58.80)

Cuadro lll Comparacion de medias en los factores de la MBI y el BAIl entre las submuestras de personal sanitario dentro y fuera del Area
COVID-19

ez (05) edis 05 o PR

Agotamiento emocional 2.62 (0.89) 2.31 (0.67) 2.864 (193.13) 0.005 (0.394)
Despersonalizacion 1.93 (0.67) 1.71 (0.57) 2.459 (209) 0.015 (0.354)
Realizacion personal 3.85 (0.52) 3.90 (0.70) -0.493 (209) 0.623

DE: desviacion estandar; t: t de Student Fisher; gl: grados de libertad; p: significacién; d de Cohen

Cuadro IV Comparacion de medias por sexo en los factores de la MBI y el BAI

Escala

Hombres

Agotamiento emocional 261 (0.87) 2.26 (0.64) -3.176 (146.943) 0.002 (0.458)
Despersonalizacion 1.83 (0.65) 1.91 (0.62) 0.855 (209) 0.395
Realizacion personal 3.88 (0.61) 3.84 (0.52) -0.499 (209) 0.619
BAI 36.86 (11.37) 28.10 (7.11) -6.721 (170.56) <0.001 (0.924)

DE: desviacion estandar; t: t de Student Fisher; gl: grados de libertad; p: significacion; d de Cohen; BAI: Inventario de Beck

donde el personal médico mostré6 mayor burnout en las
escalas AE y D, pero no en la escala de RP del MBI."0 Sin
embargo, el nivel de ansiedad fue significativamente supe-
rior en el personal de enfermeria, lo cual es congruente con
lo hallado por Dai et al.,® quienes describen un mayor riesgo
de trastorno mental en el personal de enfermeria.

Ademas, el personal sanitario que trabaja en el Area
COVID-19 mostré mayores niveles de burnout en las esca-
las de AE y D, asi como en el BAIl respecto a aquellos que
no se encuentran laborando en dicha area. Esto es espera-
ble, debido a que el riesgo de contagio es mayor. Asimismo,
es mas probable que tengan preocupaciones referidas a la
infeccion de colegas o de miembros de la familia, y en torno
a las medidas de proteccion, lo cual fue reportado frecuen-
temente por el personal sanitario en China.?

En cuanto al sexo, resulté superior el puntaje en la escala
AE, pero no en las otras dos escalas del MBI (D y RP), lo
cual es exactamente igual que en el estudio de Vinueza-
Veloz et al.'® El BAI resulto significativamente superior en
las mujeres. Notese que este inventario ha mostrado corre-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

laciones moderadas con la escala AE, pero no con las otras
dos (D y RP)."7 Asimismo, en poblacién general, en Iran se
reporté mayor nivel de ansiedad medido mediante el BAl en
poblacion femenina.3

Se observaron correlaciones bajas, negativas y significa-
tivas entre las escalas AE y D del MBI y la edad; con la RP
fue baja y significativa, pero positiva. Esto es justo lo opuesto
a los resultados descritos en la muestra ecuatoriana.’® Sin
embargo, los resultados del presente estudio son mas con-
gruentes con la mayor tasa de mortalidad y morbilidad en
las personas mayores.'® Aun asi, no se observé relacion
significativa entre el BAl y la edad. Notese que en la pobla-
cion general irani se observo que el nivel de ansiedad més
elevado lo mostré la poblacion con edades comprendidas
entre 21 y 40 afios,? lo cual sorprende porque es la pobla-
cion con menor riesgo. Igual debe sefalarse que los niveles
de ansiedad pueden estar provocados por otras causas,
como ocurre en el presente estudio. Seria deseable hacer
en futuras investigaciones uso de instrumentos especificos
que evallen la presencia de ansiedad derivada del COVID-
19, como, por ejemplo, con la escala CAS."®

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(5):e5769



Deben comentarse algunas limitaciones del presente
estudio. La primera tiene que ver con que se utilizé un mues-
treo por conveniencia y seria deseable en futuros estudios
realizar un muestreo aleatorio. También debe comentarse
que se tomo solo una muestra del estado de Michoacan,
pero en un futuro seria conveniente estudiar el burnout y los
niveles de ansiedad del personal sanitario de otras zonas de
la Republica Mexicana. También seria conveniente, como
comentamos antes, utilizar instrumentos que sirvan para
evaluar la ansiedad derivada especificamente del COVID-19,
como la escala CAS."°

Conclusiones

Como principal conclusion, debe sefialarse que el perso-
nal sanitario en general, con mayor énfasis en el personal

de enfermeria y las mujeres trabajadoras, muestra niveles
preocupantes de burnout y ansiedad. Seria conveniente
que se detectaran los casos de mayor riesgo para ser deri-
vados a servicios de salud mental, y el resto podrian reci-
bir intervenciones preventivas para emergencias sanitarias
similares a la COVID-19 o para pandemias futuras, como
las propuestas por Fessell y Cherniss.2°

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espariol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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