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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad en oftalmdlogos durante la pandemia COVID-19 (enfermedad por corona-
virus 2019), expuestos al sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) laborando en el triaje
respiratorio y en la consulta externa de oftalmologia en el Hospital Central Militar de la Ciudad de México. Material y métodos: Es-
tudio observacional, transversal, descriptivo y prospectivo, en el cual se aplic una encuesta descriptiva via Internet en la
que se valoraron dos escalas de ansiedad (escala de Hamilton y escala del trastorno de ansiedad generalizada [GAD-").
Resultados: Se estudiaron 31 personas, 17 (54.84%) mujeres y 14 (45.16%) hombres. La edad minima fue de 25 afios, la
maxima, de 49 afios y el promedio, de 34.5 afios. La encuesta estaba compuesta por 24 preguntas, de las cuales, 21 se
obtuvieron al unir las escalas de ansiedad (Hamilton + GAD-7), las tres restantes de interés epidemioldgico. Al valorar ambas
escalas por separado, obtuvimos una puntuacion promedio de 5.16 para la escala GAD-7 y de 8.45 para la de Hamilton, lo
que refleja una ansiedad minima grupal. Usando la escala GAD-7 se observd una prevalencia de ansiedad del 48% (15 mé-
dicos). De los casos diagnosticados, 9 (60%) cumplieron un puntaje catalogado como ansiedad leve, 5 (53%), como
moderada y 1 (7%), como severa. Con la escala de Hamilton, la prevalencia fue del 83% (26 médicos). De los casos diag-
nosticados, 23 (88%) con ansiedad minima, 2 (8%) con ansiedad minima-moderada y 1 (4%) con ansiedad severa.
Conclusién: La prevalencia de ansiedad en oftalmélogos, usando la escala GAD-7 y la escala de Hamilton, fue del 48 y
83%, respectivamente, la mayoria de intensidad leve.

Ansiedad. Oftalmélogos. COVID-19. SARS-CoV-2. Pandemia.

Abstract

Objective: To determine the prevalence of anxiety in ophthalmologists during the COVID-19 (coronavirus disease 2019)
pandemic, exposed to severe acute respiratory syndrome by coronavirus type 2 (SARS-CoV-2) working in respiratory triage
and outpatient ophthalmology consultation at the Hospital Central Militar in Mexico City. Material and methods: Observatio-
nal, cross-sectional, descriptive and prospective study, in which a descriptive survey was applied via internet evaluating two
anxiety scales (Hamilton scale and generalized anxiety disorder [GAD-7) scale). Results: Thirty-one subjects responded, 17
(54.84%) female and 14 (45.16%) male. Minimum age was 25 years and maximum age was 49 years, with an average age
of 34.5 years. The survey consisted of 24 questions, of which 21 were obtained from both anxiety scales (Hamilton + GAD-7)
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and the remaining three were of epidemiological interest. By rating both scales separately, we observed an average score
of 5.16 for the GAD-7 scale and of 8.45 for the Hamilton scale, reflecting a minimal group anxiety. Using the GAD-7 scale,
we observed an anxiety prevalence of 48% (15 physicians). Of the diagnosed cases, 9 (60%) met a score listed as mild
anxiety, 5 (568%) as moderate and 1 (7%) as severe. On the Hamilton scale, the prevalence was of 83% (26 physicians). Of
the diagnosed cases, 23 (88%) had minimal anxiety, 2 (8%) had minimal-moderate anxiety and 1 (4%) had severe anxiety.
Conclusion: The prevalence of anxiety in ophthalmologists, using the GAD-7 and Hamilton scales was of 48% and 83%,

respectively, and most cases were of mild intensity.

Anxiety. Ophthalmologists. COVID-19. SARS-CoV-2. Pandemic.

Introduccion

La Guia de Practica Clinica Mexicana sobre el
«Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos de
Ansiedad en el Adulto» define la ansiedad como un
estado emocional displacentero que se acompana de
cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse
como una reaccién adaptativa o como un sintoma o sin-
drome que acompana a diversos padecimientos médicos
y psiquiatricos. Se considera que la ansiedad es patold-
gica por su presentacion irracional, ya sea porque el
estimulo estd ausente, la intensidad es excesiva con
relacién al estimulo o la duracién es injustificadamente
prolongada y la recurrencia inmotivada, generando un
grado evidente de disfuncionalidad en la persona..

La pandemia originada por el brote del nuevo virus,
sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus
tipo 2 (SARS-CoV-2), desde sus inicios se ha encon-
trado fuertemente ligado con el gremio de la oftalmo-
logia®3. Uno de los pioneros en descubrir el brote fue
el Dr. Li Wenliang, oftalmélogo de profesion y originario
de China, laborando en el Hospital Central Wuhan en
la provincia de Hubei, China®5. EI Dr. Li Wenliang se
infect6 de un paciente asintomatico con diagndstico de
glaucoma por cierre agudo angular. El dia 10 de enero
del 2020 el Dr. Li manifesté sintomas del nuevo virus
y fallecié el 7 de febrero del 20202.

En México no tenemos lo necesario para combatir
esta pandemia. Es bien sabido que no se cuenta con
el personal de salud suficiente, la capacidad hospita-
laria y los insumos necesarios, por lo que el personal
de salud es de las poblaciones con mayor riesgo de
desarrollar trastornos de ansiedad. Algunos de los fac-
tores que pueden desencadenar la ansiedad en el
personal de salud son: las largas jornadas laborales,
el riesgo de adquirir la infeccion, no contar con el equi-
pamiento completo de proteccion, la soledad, la fatiga
fisica y emocional, asi como el distanciamiento de los
seres queridos®.

Se han disefiado multiples escalas para medir la
severidad de los trastornos de ansiedad. Dos de las

escalas mas utilizadas a nivel mundial y previamente
aprobadas en la poblacion mexicana son: la escala
de Hamilton y la escala para el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD-7). Ambas se basan en una serie
de preguntas sobre eventos que pudiesen estar des-
encadenando ansiedad, y, de acuerdo con las res-
puestas, se realiza una sumatoria de los reactivos,
a mayor ansiedad mayor la sumatoria de los
reactivos'®-,

El propdsito del siguiente estudio es conocer la pre-
valencia de ansiedad en un grupo de oftalmélogos
laborando durante la pandemia COVID-19 en un hos-
pital de tercer nivel.

Material y métodos

Se realizd una encuesta descriptiva, con un disefio
metodoldgico observacional, transversal, descriptivo y
prospectivo. El objetivo primario fue determinar la pre-
valencia de ansiedad en los oftalmélogos a cargo de la
atencion de pacientes durante la pandemia COVID-19.

El estudio fue realizado al personal de oftalmologia
de todas las subespecialidades del Hospital Central
Militar, en la Ciudad de México, durante el mes de
mayo del 2020. Todos los participantes firmaron pre-
viamente el consentimiento informado.

Nuestros criterios de inclusién fueron: género indis-
tinto, no presentar enfermedades cronico-degenerativas
o enfermedad psiquiatrica diagnosticada previamente o
bajo tratamiento y formar parte del personal del servicio
de oftalmologia atendiendo pacientes durante la pan-
demia COVID-19. Esto incluyd: residentes, becarios de
alta especialidad y médicos adscritos de las distintas
subespecialiades de oftalmologia.

Se realizé un cuestionario, el cual constd de 24 pre-
guntas. La encuesta fue aplicada via Internet utili-
zando la plataforma SurveyMonkey® durante el mes
de mayo del 2020. Se midieron los niveles de ansie-
dad utilizando las escalas de ansiedad, de Hamilton y
la GAD-7, ambas previamente validadas en poblacién
mexicana.
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Resultados por sexo de la escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7)

Femenino 0 17

Masculino 0 10

Las escalas se interpretan con un valor numérico
ascendente. La escala de Hamilton consta de 14
preguntas, con valores que van del 0 a 4; la severi-
dad de la ansiedad es interpretada con el resultado
final por la suma de los reactivos, presentando una
ansiedad minima con un valor menor o igual a 17,
minima a moderada con valores de 18 a 24, mode-
rada con valores de 25 a 30 y severa con un valor
mayor a 30.

La escala de GAD-7, que valora el estado de ansie-
dad en las dltimas 2 semanas, esta conformada por 7
preguntas, con valores de 0 a 3, e igualmente, la seve-
ridad de la ansiedad es interpretada por la sumatoria
de los reactivos, reportando una ansiedad minima con
valores entre 5 y 9, moderada con valores entre 10 y
14 y severa con 15 0 mas reactivos.

Resultados

La totalidad de la poblacion estudiada completd la
encuesta al 100%, con un tiempo promedio de 3 minutos.

Elestudioincluyd 31 personas, 17 (54.84%) mujeresy 14
(45.16%) hombres. La edad minima fue de 25 afos, la
maxima, de 49 afios y la edad promedio, de 34.5 afos
(Anexo 1).

La edad promedio dividida por sexos fue de 33.47 afos
para el sexo femeninoy de 35.85 para el sexo masculino.
La variable de interés primario fue determinarla ansiedad
en oftalmélogos laborando en un hospital de tercer nivel
durante la pandemia COVID-19.

Realizamos una encuesta utilizando la plataforma
SurveyMonkey® via Internet, compuesta en su tota-
lidad por 24 preguntas, de las cuales, 21 fueron
obtenidas al unir ambas escalas de ansiedad
(Hamilton + GAD-7), donde se obtuvieron una tota-
lidad de 77 reactivos. Las 3 preguntas restantes no
influyeron en la sumatoria de los reactivos, fueron
de interés epidemioldgico: edad, sexo e iniciales del
nombre.

Usando la escala GAD-7 se observo una prevalencia
de ansiedad del 48% (15 personas) del total de la
muestra, 9 (60%) personas cumplieron un puntaje cata-
logado como ansiedad leve, 5 (33%) personas como
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ansiedad moderada y 1 (7%) persona como ansiedad
severa (Fig. 1).

Detalladamente analizamos la escala GAD-7, donde
obtuvimos un valor minimo de 0, maximo de 17 y pro-
medio de 5.16, lo que refleja un desorden de ansiedad
leve de manera grupal.

El andlisis por sexo se representa en la tabla 1.

Utilizando la escala Hamilton se observé una preva-
lencia de ansiedad del 83% (26 personas) del total de
la muestra, 23 (88%) cumplieron un puntaje catalogado
como ansiedad minima, 2 (8%) como minima-mode-
rada y 1 (4%) como severa (Fig. 1).

Al realizar un analisis completo de la escala de
Hamilton, los resultados que obtuvimos fueron los
siguientes: la puntuacién minima fue de 0, la maxima,
de 43y la promedio, de 8.45, lo que refleja una seve-
ridad de ansiedad minima de manera grupal.

Los resultados divididos por sexo se representan en
la tabla 2.

Discusion
El presente estudio analizo, a través de una encuesta
descriptiva, los niveles de ansiedad de médicos oftal-

mologos. Se utilizaron dos de las escalas mas difundi-
das a nivel mundial, la escala GAD-7 y la escala
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Resultado por sexo de la escala de Hamilton

Femenino 0 20

Masculino 0 43

Hamilton, ambas previamente aprobadas en poblacién
mexicana. La poblacién estudiada se conformé por 31
oftalmélogos, laborando durante la pandemia COVID-
19, expuestos al virus SARS-CoV-2 en la consulta
externa por urgencias oftalmoldgicas y en la valoracion
del triaje respiratorio.

Se obtuvo un puntaje final por la escala GAD-7 de
5.16 puntos y por la escala de Hamilton de 8.45 puntos,
ambos corresponden a un desorden de ansiedad de
severidad leve de manera grupal.

Usando la escala GAD-7 se observo una prevalencia
de ansiedad del 48% (15 médicos). Del total de la
muestra, 9 (29%) cumplieron un puntaje catalogado
como ansiedad leve, 5 (16%) como moderada y 1 como
severa. Con la escala Hamilton, la prevalencia fue del
83% (26 médicos), 23 personas (74%) con ansiedad
minima, 2 como minima-moderada, y una persona con
ansiedad severa.

A diferencia, Cuiyan Wang, et al., en China, a través
de una encuesta en linea generada para la poblacion
en general, un tercio de los 1,210 participantes repor-
taron un trastorno generalizado de ansiedad con seve-
ridad moderada a severa’.

Ravi Philip Rajkumar en una revisién sistematizada
de la relacion de la COVID-19 con la salud mental
menciona que, dentro de todas las alteraciones de
salud mental que pudiesen presentar las personas, el
trastorno por ansiedad es el mas comun',

La Secretaria de Salud de México estima que un
70% de la poblacién mexicana se infecte por COVID-
19, lo que ocasionaria el colapso hospitalario y la satu-
racién de los hospitales debido a que no se cuenta con
un sistema de salud para afrontar una pandemia de
este nivel, por lo que se percibe un nivel de ansiedad
en el personal de salud*.

Los niveles de ansiedad generados por la pande-
mia, especificamente al personal de salud, los afron-
tara de manera distinta por cada persona. Algunos de
los factores de riesgo desencadenantes de ansiedad
son: la edad, el género, la especialidad o capacitacion
del personal, enfermedades psiquidtricas previas o
experiencias personales vividas durante la duracion
de la pandemia®®,

75 13 (50%)
9.5 13 (50%)

Estda claro que la pandemia por COVID-19 ha
generado una respuesta por los servicios de psi-
quiatria y profesionales relacionados, en la cual los
trastornos mentales son tomados a consideracion
especialmente en el personal de salud, de tal
manera que resulta conveniente conocer la preva-
lencia de esta enfermedad en diferentes grupos de
riesgo, para asi distribuir los recursos humanos de
manera eficiente’>3,

Hasta el momento es el primer estudio mexicano en
documentar la prevalencia de ansiedad en oftalmdlo-
gos mexicanos laborando en un hospital de tercer
nivel, durante la pandemia por COVID-19.

Conclusion

La prevalencia de ansiedad en oftalmélogos, usando
la escala GAD-7 y Hamilton, fue del 48% y 83%, res-
pectivamente, la mayoria de intensidad leve.
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Anexo

Anexo 1. Resumen de resultados de la poblacidn estudiada.

Edad (afios)

Médico oftalmélogo

Sexo

F = Femenino
M = Masculino

1 29
2 40
3 31
4 48
5 36
6 34
7 32
8 37
9 32
10 36
n 42
12 42
13 43
14 28
15 36
16 28
17 32
18 34
19 30
20 40
21 25
22 28
23 29
24 29
25 29
26 30
27 49
28 32
29 30
30 35
31 45

GAD-7: escala del trastorno de ansiedad generalizada.
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