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RESUMEN
“PREVALENCIA DE TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA EN MEDI-
COS RESIDENTES DE LA UMF NO. 45 DE SAN LUIS POTOSI”
Autores: Cano, C! Ramirez, C. 2 Toscano M 2 Shiguetomi J *

Introduccidn: Los trastornos mentales son un problema de salud publica y han ido
en aumento sus prevalencias. Los trastornos de ansiedad son muy comunes a nivel
mundial, con una prevalencia global de aproximadamente 7.3%, son la novena
causa de afios perdidos por discapacidad. En México, la prevalencia mas reciente
se reportdé en 14.3% en el 2002. La prevalencia de trastornos de ansiedad varia de
acuerdo con situaciones estresantes. La residencia médica es un sistema de forma-
cion en el posgrado de aprendizaje dirigida a médicos, su finalidad es la preparacion
meédica, integral, cientifica, técnica social y ética, el periodo de formacion de los
residentes es una etapa de alta exigencia y que estan sometidos a un estrés crénico
y sostenido Objetivo: Determinar la prevalencia de trastorno de ansiedad generali-
zada en médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis
Potosi. Material y métodos: Se realizo un estudio con disefio de tipo transversal,
descriptivo, en octubre 2023, el universo de trabajo fueron 51 médicos residentes
de la unidad de medicina familiar No. 45, quienes fueron entrevistados mediante
una encuesta y el inventario de Beck para ansiedad, con firma previa del consenti-
miento informado. Se selecciond y ejecuto el programa SPSS y se aplico estadistica
descriptiva Resultados: La media de edad de 30.96 afios, la mediana de 30 y la
moda de 29, desviacion estandar de 3.715, un valor minimo de 25 y un maximo de
43, en los grados de ansiedad se encontro 96.1% de ansiedad leve y 3.9% de an-
siedad moderada, Conclusion: Se determino la prevalencia de ansiedad en los mé-
dicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 45. Se detecto que el
96.1% de los residentes presentan ansiedad leve y 3.9% ansiedad moderada. No
se observo diferencia en los grados de ansiedad entre ambas especialidades. El
13.7% de los residentes manifestaron presentar depresion y estar tomando farma-
cos para control. Es importante un enfoque preventivo primario, mediante aplicacion
de escalas que midan ansiedad al iniciar la especializacion y posteriormente.

Palabras clave: Inventario de Beck, prevalencia, ansiedad, médicos residentes.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

DSM-V: Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

TA: Trastorno de Ansiedad

UMF: Unidad de Medicina Familiar
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LISTA DE DEFINICIONES

Médico residente: Profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica
receptora para realizar una residencia médica o especialidad, la que se caracteriza
por un conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion que
debe cumplir durante el tiempo estipulado en los programas académicos y operati-

vos correspondientes 3°

Trastorno de Ansiedad: Preocupacion excesiva (expectacion aprehensiva) que se
observa durante un periodo superior a 6 meses y se centra en una amplia gama de
acontecimientos y situaciones. Manifiesta sintomas como: inquietud, agitacion, ner-
viosismo, fatiga precoz, dificultad para concentrarse, trastornos del suefio, irritabili-

dad, tensién muscular.3!
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ANTECEDENTES

Los trastornos mentales son un problema de salud publica y han ido en aumento
sus prevalencias. Entre los trastornos mentales los de ansiedad se consideran los

mas frecuentes en personas de cualquier edad. !

Los trastornos de ansiedad son muy comunes a nivel mundial, con una prevalencia
global de aproximadamente 7.3%, son la novena causa de afios perdidos por dis-
capacidad, son mas comun en mujeres entre 35 y 55 afios y suelen presentar una
patologia agregada como depresion y estrés postraumatico. En México, la preva-
lencia mas reciente se reportd en 14.3% en el 2002. La prevalencia de trastornos

de ansiedad varia de acuerdo con situaciones estresantes. 2

En México existen programas de formacion para la especializacion de profesiones
médicas, estos estudiantes tienen varias funciones como asistenciales, crean rela-
ciones cercanas con sus profesores, participan en la docencia y ayudan a sus com-
pafieros residentes de menor grado por la experiencia que han adquirido en los
servicios por los que rotan. En ocasiones el desempefio que exige la residencia
limita que los estudiantes se sigan desarrollando en la parte afectiva y social, lo que
puede afectar el desarrollo integral del individuo lo que puede generar periodos de
angustia, temor, inseguridad o estrés y en casos extremos pueden desarrollar an-
siedad o depresidn; los médicos que estan cursando una especializacion también
cursan con cambios en habitos de suefio, alimentacion y percepcion, cambios que

pueden influir su estancia en la residencia médica. 3

El trabajo de un médico residente implica largas horas de trabajo, una carga de
trabajo excesiva y la responsabilidad de tomar decisiones rapidas y precisas que
pueden tener un impacto directo en la vida de los pacientes. El periodo de formacién
de la especialidad conlleva un nivel de activacion general y afrontamiento a nuevas
situaciones que para la mayoria de los residentes es estimulante y provechoso, sin

embargo, para otros puede suponer un incremento de la respuesta al estrés del
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organismo, que al prolongarse en el tiempo e intensidad no permita la adecuada

adaptaciéon y desemboque en un cuadro de agotamiento psicobioldgico. *

El IMSS invierte recursos significativos en la formacion y el desarrollo de médicos
residentes, ya que son una parte esencial del sistema de atencion médica en el
pais. Estos recursos incluyen la asignacion de personal médico y de apoyo, la pro-
vision de instalaciones y equipos, asi como la inversion en programas de educacion

y capacitacion.

Por lo tanto, es fundamental abordar el problema del trastorno de ansiedad en los
médicos residentes. Es necesario comprender la prevalencia de este trastorno,
identificar las causas subyacentes y desarrollar estrategias efectivas de prevencion
y tratamiento. Solo a travées de estas medidas se podra garantizar la salud y el bie-

nestar tanto de los médicos residentes como de los pacientes que atienden.

Con la finalidad de determinar la prevalencia del trastorno de ansiedad en residentes
en formacion de especialidades se analizaron estudios previos relacionados con el

problema planteado. A continuacion, se describen los principales.

De acuerdo a Urban-Reyes, Medina-Ayala, y cols (2022), determinaron la prevalen-
cia de ansiedad, depresion y Sindrome de Burnout en médicos residentes de la
unidad de medicina familiar nimero 1 de la ciudad de Obregon Sonora, en donde
se aplico la escala de DASS-21 para estrés, ansiedad y depresion en donde de un
total de 46 médicos residentes de medicina familiar el promedio de edad fue de 28
afos, el 69.6% fueron mujeres, el 86.6% solteros, en cuanto al grado académico se
observo que el R1 representaba el 43.5%, el R2 un 39.1% y el R3 17.4% y se en-
contré una prevalencia de ansiedad en mujeres del 62.6%, y de acuerdo con la
escala de DASS-21 en relacion con la ansiedad el 21.7% de los residentes tuvo
ansiedad moderada, seguido de ansiedad muy severa con 19.6%, el 8.7% con an-

siedad leve y el 4.3% con ansiedad severa. °
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Fernadndez, S. G., Hervella, R. G. B., y cols (2021) realizaron un estudio sobre Tipos
de personalidad y nivel de ansiedad en médicos residentes de ortopedia y medicina
familiar, su objetivo principal fue identificar la relacion entre el tipo de personalidad
con el nivel de ansiedad en residentes de las especialidad en medicina familiar y de
traumatologia y ortopedia, para medir el nivel de ansiedad utilizaron la escala de
ansiedad de Hamilton, se encontraron los siguientes resultados con respecto a la
especialidad de medicina familiar : 28.3% fueron de ler afio, 31.6% de 2do afio y
40% de 3er afio, en el andlisis del nivel de ansiedad, se encontré que el 61.1%
present6 ausencia de ansiedad, el 29.4% con ansiedad leve y 9.7% con ansiedad

moderada/grave. °

Arias-Ulloa, R., Cuéllar-Garrido, y cols (2021) realizaron un estudio titulado “Estado
de estrés, depresion y ansiedad en médicos residentes de Aguascalientes, 2018”
donde incluyeron a los residentes de las especialidades que se ofrecen en el estado
de Aguascalientes, para el tamizaje de trastorno de ansiedad se utilizé la escala
Desorden de ansiedad generalizada — 7 (GAD-7). El 18% resulto positivo al tamizaje
de ansiedad. El mayor porcentaje de resultados positivos al aplicar esta escala fue
en los residentes de Medicina del Enfermo en Estado Critico (25%), mientras que
entre los residentes de Cardiologia ninguno resulto positivo. No se encontro diferen-

cia entre las especialidades. ’

De acuerdo a Vazquez.Ramirez y Cols en 2014 estudiaron la ansiedad y calidad de
vida en un grupo de médicos residentes de la ciudad de México donde se utilizé el
inventario de Beck para ansiedad y depresion y se reportd que del total de la
poblacién de estudio, 68 (88.3%) presentaron ansiedad muy baja, 7 (9.1%) ansiedad
moderada y 2 (2.6%) ansiedad severa y concluyeron que las patologias como la
ansiedad y la depresion, causales de discapacidad y ausentismo laboral, pueden
ser precipitadas por los programas de formacién de especialistas, en los que las
cuestiones laborales, sociales y académicas pueden alterar el estado emocional y

afectar asi, la calidad de vida de los residentes. 8
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Mascarta-Lara, E., Vazquez-Cruz, y cols (2014) realizaron un estudio sobre
“‘Ansiedad y depresion en médicos residentes de la especialidad en Medicina
Familiar” en donde estudiaron a 56 residentes de Medicina familiar, 41 (73.21%) del
sexo femenino y 15 (26.79%) del masculino, con edad media de 30 afios; 28
residentes (50%) estaban solteros al momento del estudio. Se evalu6 la ansiedad
utilizando el test de Hamilton y se observaron 23 casos (41.1%), siendo la ansiedad

leve la mas frecuente con 9 casos (39.1%) en residentes de primer afio. °

Para comprender mejor el tema se hizo una descripcion de manera conceptual y

operacional de las variables a estudiar:

Generalidades de trastorno de ansiedad

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental del individuo. La definicion de
salud de la Organizacion Mundial de la Salud: un estado de completo bienestar fi-
sico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Segun la OMS, parte de tener una salud mental adecuada equivale a tener una
respuesta apta al estrés normal de la vida, un rendimiento productivo laboral y con

la comunidad. 1°

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), revela que los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno
mental mas incapacitante en la mayoria de los paises de la Region de las Américas.
Los trastornos mentales representan un 23% de afos perdidos por discapacidad en
los paises de ingresos bajos a moderados, se ven relacionados con menor espe-

ranza de vida y mayores tasas de mortalidad. !

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son, las enfermedades mentales mas comunes, con una
alta prevalencia de aproximadamente 2-8% en la poblacién general y 10 a 12% en
las consultas de atencién primaria .12

Etiologia
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La etiopatogenia de los TA son un modelo complejo, ya que participan multiples
factores: bioldgicos, psicodindmicos, sociales, trauméaticos y de aprendizaje. Dentro
de la etiologia multifactorial hay factores de riesgo y factores protectores. *2

Factores biolégicos:
La vulnerabilidad genética se ha encontrado en la mayoria de las TA, sobre todo en

el trastorno de panico, el obsesivo compulsivo y la fobia social *?

Factores psicosociales:

Resaltan los estresores en el ambito tanto laboral, como socioecondémico e interper-
sonal ya que se consideran factores agravantes o causales de los TA, también se
ha sugerido que el tipo de educacion en la infancia predispone al TA en la edad

adulta.1?

Factores traumaticos:
Haber presentado algun acontecimiento traumatico fuera de lo normal como acci-
dentes, desastres, asaltos, violaciones, suele provocar dafos biolégicos cerebrales

gue se asocian a sintomas graves de ansiedad 12

Factores psicodinamicos:

La ansiedad es considerada como la respuesta individual y sefial de alarma a un
peligro que amenaza, provoca que la persona adopte medidas defensivas, si las
defensas tienen éxito la ansiedad desaparece y n o sale libremente o se contiene,
y dependiendo del tipo de defensa empleada, pueden presentarse sintomas con-
versivos, disociativos, fobicos y obsesivo-compulsivos 12

Factores cognitivos y conductuales:

Estimulos externos y mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se pueden

aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de otras personas. 12
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Desde el punto de vista neurobioldgico, la ansiedad tiene su base en algunas zonas
del tallo cerebral que estan involucradas en el desarrollo y transmision de la angustia
y el hipocampo y las amigdalas pertenecientes al sistema limbico. El sistema GABA
es el neurotransmisor de accion inhibitoria mas importante, funciona como ansioli-
tico, pero también como generador de angustia. 2 También se plantea que la an-
siedad se debe a la sobreactividad de los sistemas adrenérgicos o de los sistemas
serotoninérgicos en el SNC o a una leve atenuacion del sistema GABAergico, por
lo tanto, la ansiedad es consecuencia de alteraciones en el funcionamiento del re-
ceptor GABAa y estas pueden ser el resultado de los cambios en la concentracion
del GABA o del numero de receptores, asi como cambios en la sensibilidad del

receptor.

Clasificacion
De acuerdo al Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales 5.2 edi-

cion (DSM-V) los Trastornos de Ansiedad se clasifican de la siguiente manera:

e Trastorno de ansiedad por separacion: presentan ansiedad y miedo atipicos
para su edad y nivel de desarrollo. Existe miedo y ansiedad persistente y
excesiva por dafio, pérdida o separacion.

e Mutismo selectivo: existe una incapacidad constante para hablar en situacio-
nes sociales, aunque el paciente hable en otras circunstancias, pueda hablar
y comprenda el idioma hablado. Es mas comun en etapas tempranas de la
vida.

o [Fobia especifica: presentan miedo o ansiedad ante objetos o situaciones es-
pecificas que evitan o soportan con miedo o ansiedad intensos.

e Trastorno de ansiedad social: en este trastorno existe un miedo y ansiedad
presentes ante diversas situaciones sociales. El paciente presenta temor de
ser avergonzado, rechazado, humillado u ofendido.

e Trastorno de péanico: los pacientes presentan ataques de panico recurrentes
e inesperados, asi como preocupacion persistente por tener otro ataque de

panico.
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o Agorafobia: existe un temor y ansiedad en circunstancias como usar el trans-
porte publico, estar en espacios abiertos o cerrados, hacer filas, o salir de
casa.

o Trastorno de ansiedad generalizada: existe una preocupacion persistente y
excesiva sobre diferentes &mbitos, incluido el rendimiento laboral y escolar.
Presentan nerviosismo, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, ten-
sion muscular y alteraciones del suefio.

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: los pacientes
presentan sintomas de ansiedad secundario a la intoxicacion o abstinencia
de sustancias o al tratamiento médico.

« Trastorno de ansiedad debido a otras afecciones médicas: los sintomas de
ansiedad son la consecuencia fisiologica de otra afeccion médica tales como
hipotiroidismo, hipoglucemia, hipercortisolismo, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, arritmia, embolia pulmonar, asma, neumonia, neoplasias, encefalitis

y trastornos convulsivos. 4

Diagnostico

El diagndstico hasta este momento es basicamente clinico 6

Manifestaciones clinicas

De acuerdo con el Manual Diagndstico de la Asociacion Psiquiatrica Americana 1V
(revisado) (DSM- IV-R) los sintomas deben estar presentes durante un periodo de
6 meses derivados de una preocupacion constante acerca de su salud, familia, tra-

bajo y situacion econémica. *°

Muchos pacientes, presentan sintomas somaticos inespecificos (insomnio, cefalea,

dolores musculares, fatiga y sintomas de malestar gastrointestinal) °

La cafeina, el alcohol, las anfetaminas, los anorexigenos, pueden causar sintomas

de ansiedad. 1°
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Los criterios diagnosticos pueden ser:

1. Ansiedad importante y preocupacién o aprension excesiva con duracion de
6 meses.
La persona no puede controlar su preocupacion.

3. La ansiedad y preocupacién estan asociadas con 3 o0 mas de los siguientes
6 sintomas:
a. Inquietud.
b. Fatiga frecuente.
Dificultad de concentracion.
e. Irritabilidad.
f. Tensién muscular.

g. Trastornos del suefio.

4. El TA no se debe a efectos asociados a medicamentos o a sustancias de
abuso o alcohol u otras patologias medicas como el hipertiroidismo, etc.
5. La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos ocasionan malestar clinico sig-

nificativo e interfieren en la vida laboral o social. 1°

Instrumentos o escalas para completar la valoracion

Para complementar la valoracion se prefiere usar instrumentos o escalas breves,
faciles de manejar e interpretar como la Escala de Hamilton para Ansiedad (HARS)
y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) ¢

También existen otras escalas que para cumplen las exigencias psicométricas de
una escala de autoreporte desde un enfoque dimensional mas que categoérica de
los trastornos psicoldgicos. Esto implica que las diferencias entre sujetos normales
y con alteraciones clinicas radican en la severidad en que experimentan los estados

afectivos de depresion, ansiedad y estrés. 1’
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Escala de Depresion ansiedad y estrés (DASS)

Fue creada con el objetivo de evaluar la presencia de afectos negativos de depre-
sion y ansiedad y lograr una discriminacion maxima entre estas condiciones, cuya

sobreposicién clinica ha sido reportada por clinicos y por investigadores. *’

Mide tres dimensiones:
Depresion: esta escala incluye items que consideran disforia, autodepreciacion,

desesperanza, desvalorizacién de la vida, falta de interés, anhedonia e inercia.

Ansiedad: esta escala pone énfasis en los vinculos entre la ansiedad, como antici-
pacion de eventos negativos principalmente de naturaleza psicolégica, y la res-

puesta aguda de miedo ante a una amenaza inmediata de dafio.

Estrés/Tensidn: esta escala surge al realizar sucesivos andlisis factoriales en el

proceso de construccion del instrumento. 18

Escala de Hamilton

La escala Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) fue una de las primeras escalas
de calificacion desarrolladas para medir la gravedad de los sintomas de ansiedad
utilizandose ampliamente en la actualidad, tanto en la clinica como en la investiga-

cion debido a que ha demostrado ser una escala valida y confiable. *°

La HARS es un instrumento breve, que consta de 14 items, distribuidos original-
mente en dos factores: 1) ansiedad psicoldgica y 2) ansiedad somatica estructura
gue ha sido confirmada en otros estudios En la version en espariol, se ha encon-
trado buenas propiedades psicométricas en Espafia confirmando las dos dimensio-

nes. 1°

El Inventario de Ansiedad de Beck
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Creado por Beck, Brown, Epstein y Steer en 1996, tiene como finalidad evaluar el
grado de gravedad de los sintomas de Ansiedad, consta de 21 items y puede ser
aplicable a personas mayores de 18 afios. ?° Este inventario fue validado para po-

blacion chilena con una consistencia interna de 0.91 %

En el 2022, Vizioli y Cols realizaron un estudio en Buenos Aires, Argentina, con 746
participantes entre 18 y 65 afios y determinaron la validez estructural y la fiabilidad
del Inventario de Ansiedad de Beck en poblacion argentina. 22

Tratamiento

Farmacoterapia: se utilizan los inhibidores selectivos de la recaptacion de seroto-
nina (ISRS), los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN),

las benzodiazepinas, los antidepresivos triciclicos y los Beta bloqueadores. 232425

e LosISRS (Fluoxetina, Sertralina, Paroxetina, Escitalopram y Citalopram) son

considerados tratamientos de primera linea debido a su alta eficacia.

e Los IRSN como venlafaxina y duloxetina son considerados igualmente efica-
ces como los ISRS y también se consideran como tratamiento de primera

linea, en especial para el Trastorno de Ansiedad Generalizada.

e Los antidepresivos triciclicos (Amitriptilina, Imipramina y Nortriptilina) tienen
utilidad en los Trastornos de Ansiedad sin embargo la literatura menciona

gue ocasionan efectos adversos considerables.

e Las benzodiazepinas como Alprazolam, Clonazepam, Diazepam y Lo-
razepam son Utiles para el tratamiento a corto plazo ya que son de accién
rapida y otorgan alivio en un periodo de 30 minutos a una hora. Se consideran

Gtiles en ataques de panico.

e Los Beta bloqueadores como el Propanolol y Atenolol controlan los sintomas
fisicos de la ansiedad tales como diaforesis, taquicardia, temblor etc; y tienen

mayor utilidad en fobias.
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Respecto a la psicoterapia, la Terapia Cognitivo Conductual es considerada una
terapia estructurada, orientada y centrada en ayudar a los pacientes a identificar y
modificar patrones de pensamiento y creencias, asi como desarrollar habilidades
conductuales para que puedan comportarse y reaccionar de manera mas adaptativa

ante situaciones que producen ansiedad.?®

JUSTIFICACION

Estudiar el grado de ansiedad en los médicos residentes radica en la importancia
de comprender y abordar los desafios de salud mental a los que se enfrentan estos

profesionales. Los médicos residentes son una parte vital del sistema de atencion

25



medica y su bienestar es fundamental para brindar una atencion de calidad a los

pacientes.

Al determinar el grado de ansiedad en los médicos residentes, se puede identificar
la magnitud del problema y su impacto en la salud y el bienestar de estos profesio-
nales. Esto permitird a los responsables de la toma de decisiones en los hospitales
y las instituciones de salud implementar medidas preventivas y de intervencion ade-

cuadas.

Asi también, identificar el grado de ansiedad en los médicos residentes, permite
identificar las causas subyacentes de este trastorno. Esto ayudara a desarrollar es-
trategias y programas de bienestar especificos que aborden estas causas y brinden

apoyo a los médicos residentes en su entorno de trabajo.

Asimismo, al conocer las consecuencias del trastorno de ansiedad en los médicos
residentes, se puede comprender mejor el impacto en la calidad de la atenciéon mé-
dica que brindan. Esto puede ayudar a implementar medidas para reducir los errores

médicos y mejorar la seguridad de los pacientes.

En resumen, determinar el grado de ansiedad en los médicos residentes es
fundamental para abordar los desafios de salud mental a los que se enfrentan estos
profesionales. Esto permitira implementar medidas preventivas y de intervencion
adecuadas, mejorar la calidad de la atencién médica y garantizar el bienestar tanto
de los médicos residentes como de los pacientes. Por lo anterior, en el presente

estudio planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la prevalencia de trastorno de ansiedad en los médicos residentes de la
UMF 45 de la ciudad de San Luis Potosi, San Luis Potosi?
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HIPOTESIS

Debido a que es un estudio descriptivo no se requiere de hipotesis
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar la prevalencia de ansiedad en médicos residentes de la Unidad de Me-

dicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi.
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Objetivos especificos
1. Especificar las caracteristicas demogréaficas de los médicos residentes

participantes.

i) Describir la edad de los médicos residentes.

iif) Describir el género de los médicos residentes.

iv) Describir el estado civil de los médicos residentes.

v) Describir con quien habita el médico residente.

vi) Describir el grado escolar por el que cursa el médico residente.

vii) Describir si el médico residente presenta alguna comorbilidad.

viii) Describir los farmacos que toma el médico residente.

ixX) Describir las sustancias psicoactivas que consumen los meédicos
residentes.

x) Describir acontecimiento vital estresante en el ultimo mes por el cual
haya cursado el médico residente.

xi) Describir por especialidad a los meédicos residentes (medicina
familiar y salud en el trabajo)

xii) Describir el lugar de procedencia de los médicos residentes (foraneo

o local)

2. Detectar los principales tipos de ansiedad en los médicos residentes partici-

pantes.

SUJETOS Y METODOS

Disefo y tipo de la investigaciéon

Se realizara un estudio observacional, transversal, descriptivo.
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Universo de trabajo
Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis Potosi.

Universo de estudio

Médicos residentes de las especialidades de medicina familiar y salud en el trabajo
qgue cursan su especializacién en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS
en San Luis Potosi.

Lugar donde se desarroll6 el estudio
Unidad de Medicina Familiar No. 45, ubicada en Av. Dr. Salvador Nava Martinez
105, Capricornio, 78399 San Luis, S.L.P.

Tiempo de estudio

Se realiz6 en octubre 2023

Tipo de la muestra

No probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
- Médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en
San Luis Potosi, que estén cursando la especialidad de Medicina Familiar y
de Salud en el Trabajo.
- Médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en
San Luis Potosi, que estén cursando la especialidad de medicina familiar y

salud en el trabajo y acepten patrticipar en el estudio.

Criterio de exclusion
Médicos residentes que en el momento de la aplicacién del instrumento se encuen-

tre incapacitado o se encuentre en rotaciéon de campo.
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Criterios de eliminacion
Médicos residentes con informacion o instrumentos incompletos al final del estudio.

Médicos residentes que deseen retirarse del estudio.
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Variables

Cuadro 1. Variables de interés

VARIABLE

Médico Resi-
dentes

Ansiedad

DEFINICION CONCEP-
TUAL

Es un médico titulado reali-
zando un posgrado en ejer-
cicio profesional, con todas
sus obligaciones y respon-
sabilidades laborales para
obtener un grado de espe-
cialidad médica

Trastorno el cual se carac-
teriza por el miedo exce-
sivo, angustias, ataques de
panico y evitacion de ame-
nazas. Los cuales pueden
afectar su rendimiento so-
cial, académico y laboral

DEFINICION OPERACIONAL

Médico general titulado reali-
zando un posgrado para obte-
ner un grado de especialidad
médica

Reacciéon emocional normal
ante situaciones amenazantes
para el individuo.

CATEGORIZACION

1. Medicina Fami-
liar

2. Medicina del tra-
bajo y Salud
Ambiental

1. No ha estado
presente

2. Levemente

3. Moderada-
mente

4. Severamente

TIPO

Cualitativa
Ordinal
Independiente

Cualitativa
Ordinal

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Gréfica de barras
Diagrama de puntos
Frecuencia

Inventario para an-
siedad de Beck
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Cuadro 2. Variables de Categorizacion

VARIABLE

Edad

Sexo

Estado civil

Padecimientos
Médicos

Consumo de
Farmacos

Consumo de
sustancias psi-
coactivas

DEFINICION CONCEPTUAL

La edad (o edad biolégica) es el
tiempo transcurrido desde el
nacimiento de un ser vivo
Caracteristicas bioldgicas y fisio-
I6gicas que definen a hombres y
mujeres

Condicién de una persona segin
el registro civil en funcién de si
tiene o no pareja y su situaciéon
legal

Es la accién de sufrir o padecer
una enfermedad

Es la accién de consumir medica-

mentos de forma continuada

Es el consumo de toda sustancia
nociva que provoca alteraciones
del sistema nervioso central

DEFINICION OPERACIONAL

Tiempo de vida en afios cumpli-
dos de la persona evaluada

Condicién biolégica que distin-
gue la especie humana en mas-
culino o femenino

Condicién que define la situa-
cion legal entre dos personas

Es una alteracion patologica del
cuerpo humano que da lugar a
la enfermedad

Es el consumo de medicamen-
tos para algun tipo de padeci-
miento

Es el consumo de sustancias
nocivas para el cuerpo humano

CATEGORIZACION

ARos

1)Hombre
2)Mujer

1)Soltero
2)Casado (a)
3)Viudo (a)
4)Union libre

1) Depresion

2) Ansiedad

3) Hipertensién
arterial

4) Diabetes mellitus
5) Hipotiroidismo.
6) Otra

1)Si
2)No

1)Si
2)No

TIPO

Cuantitativa

Cualitativas
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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Descripcion general del estudio y procedimientos

Se inici6 con detectar una problemética en los médicos residentes.

- Se solicité permiso a las autoridades de la UMF 45 para realizar el estudio.

- Se elaboro el protocolo de investigacion.

- Se sometid a evaluacion por los Comités Locales de Investigacion y Etica en
Salud.

- Se aprobo el protocolo.

- Se realizaron cambios propuestos.

- Seles explicé alos médicos residentes sobre la investigacion y se les solicitd
participar.

- Luego de aceptar la participacion, se les entreg6 el consentimiento informado
para su firma de aceptacion.

- Se entrevistd a cada participante y se recabaron sus datos por medio de una
hoja de recoleccién de datos y se aplicé el inventario de Beck para Ansiedad.

- Finalmente, los datos se capturaron en SPSS version 26 y se realizd un

analisis estadistico, se obtuvieron los resultados del proyecto y se realizaron

las conclusiones del trabajo de investigacion, posteriormente se entregara un

reporte final de investigacién en el IMSS.

Solicitud de carta
de no
inconvenientes
en area de
direccion de la
UMF 45

Planeacion de Busqueda de Elaboracién de
protocolo de articulos protocolo de
estudio relacionados estudio.

Captacion de Firma del

Impresion de hojas medicos consentimiento
de recoleccion de

datos y
consentimientos
informados

residentes que
cumplan con
criterios de
inclusion

informado del

medico residente

gue acepte
participar

Aplicacion de
hoja de
recoleccion de
datos

Aplicacion de
instrumento de
Beck para
ansiedad.

A EITSS
estadistico
descriptivo

Interpretacion de
resultados.

Discusion
Conclusiones.




ANALISIS ESTADISTICO

Se selecciond y ejecutd el programa SPSS, el andlisis se efectlio mediante estadis-
tica descriptiva aplicando distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central
(media, medina y moda) y medidas de variabilidad (rango, desviacion estandar y

varianza)

Para esto se siguieron los siguientes pasos:

1. Se seleccioné el programa SPSS

2. Se ejecuto el programa SPSS.

3. Se reviso la base de datos donde se codificaron los datos.

4. Se exploraron los datos analizandolos descriptivamente por variable.

5. Se prepararon los resultados por medio de tablas, graficas, histogramas.

Tamano de la muestra

Para poder obtener el tamafio de muestra se utilizé la formula para céalculo de

muestra en poblaciones finitas:

X= Z(C/loo)zr(loo-r)
n=N¥Y((N-1)E2* ¥
E= Sqrt[™™ /)

Donde:

* N = Total de la poblacién (51 residentes)

» Z= nivel de confianza = 1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
* r = probabilidad a favor o proporcion esperada = 0.5 %

e E = error de muestra = 0.05%
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De esta manera la poblacion de estudio quedard constituida por 51 residentes de
las especialidades en Medicina Familiar y Salud del Trabajo y Ambiental con sede
en la Unidad de Medicina Familiar No. 45, en San Luis Potosi.
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ETICA

El presente proyecto de investigacion se sometié a evaluaciéon por el Comité de

Etica en Salud para su valoracion y aceptacion.

Este estudio se ejecutara en seres humanos y prevalecera el criterio de respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos considerando el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de investigacién para la salud en su articulo 17, ya
gue ésta investigacion se califica con riesgo minimo puesto que se obtendra la

informacion a partir de un interrogatorio directo y de un cuestionarios.

Este proyecto también se apega a los siguientes documentos y declaraciones:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Que establece los Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres Hu-
mano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en junio de
1964.). Asi como a la ultima enmienda hecha por la ultima en la Asamblea General
en octubre 2013, y a la Declaracion de Taipéi sobre las consideraciones éticas
sobre las bases de datos de salud y los biobancos que complementa oficialmente
a la Declaracién de Helsinki desde el 2016; de acuerdo a lo reportado por la Asam-

blea Médica Mundial.?’

Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial

Que vincula al médico con la necesidad de “velar solicitamente y ante todo por la

salud del paciente”. %8

Codigo de Nuremberg.

Que en su primera disposicidon sefiala “es absolutamente esencial el consenti-
miento informado o voluntario del sujeto humano”. Aqui lo llevaremos a cabo al

obtener el consentimiento informado de los sujetos de estudio quienes aceptan
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participar de forma libre, sin presiones y de igual forma pueden retirarse cuando

de este modo lo decidan.

No se expondra a riesgos ni dafios innecesarios al participante y se requerira firma
de carta de consentimiento informado para incluir al paciente en el estudio. Para
obtener el consentimiento, se explicara al paciente en qué consiste el estudio, los
riesgos, beneficios de participar, asi como el objetivo y justificacién del estudio. De
la misma manera, se le mencionara que no habra repercusion negativa alguna en

caso de que no quiera participar.?®

Habra completo respeto de los principios bioéticos de Beauchamp y Childress, que
incluyen: respeto, beneficencia, no maleficencia y justicia.

e La autonomia tiene que ver con el respeto a la autodecision, autodeterminacion,
al respecto de la privacidad de los pacientes y a proteger la confidencial de los
datos. Dado que nuestro estudio es retrospectivo solo aplican algunos aspectos
de autonomia.

e El principio de beneficencia aplica para nuestro estudio dado que, aunque es un
estudio retrospectivo consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el
bien a otros.

e El principio de no maleficencia consiste, la obligacion de no infligir dafio intencio-
nadamente, no causar dolor o sufrimiento, no matar, ni incapacitar, no ofender y
en no dafar sus intereses. Por ser este un estudio retrospectivo, no se afecta el
principio de no maleficencia.

e Con respecto de principio de justicia, que consiste en«dar a cada uno lo suyo»,
es decir a dar el tratamiento equitativo y apropiado a la luz de lo que es debido a
una persona, de forma imparcial, equitativa y apropiada, este estudio es a partir
de expedientes, y todos pacientes podran ser incluidos con la misma probabili-
dad.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de es-
tos. Esto de acuerdo a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales, ala NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5y 5.7).

38



RESULTADOS
Una vez concluida la investigacion de prevalencia de ansiedad en médicos residen-
tes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi se obtuvieron los

siguientes resultados:

Caracteristicas demograficas de los médicos residentes participantes

Se estudié a 51 residentes de las especialidades de Medicina Familiar y Medicina
del Trabajo adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 45 del IMSS y se obtuvieron

los siguientes resultados:

La media de edad de 30.96 afios, la mediana de 30 y la moda de 29, desviacion

estandar de 3.715, un valor minimo de 25 y un maximo de 43 (Tebla1).

Tabla 1
[ Caracterfsticas demograficas: edad ]
Media 30.96
Mediana 30
Moda 29
Desviacion estandar 3.715
Rango 18
Minimo 25
Maximo 43
n:51

Fuente: hoja de recoleccion de datos
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Con respecto al género se encontré que 24 son hombres (47%) y 27 son mujeres
(53%) De la especialidad de medicina familiar el 19.6 % fueron de primer afio (R1)
21.5% de segundo afio (R2) y 21.5% de tercer afio (R3). Mientras que de la espe-
cialidad de Medicina en el trabajo fueron 15.6% de primer afio (R1) , 11.7 % de

segundo afio (R2) y 9.8% de tercer afio (R3). (Tabla2y Grafico1y 2).

Tabla 2

Medicina familiar

Medicina del trabajo

Género

Masculino 6 3 6 4 4
Femenino 4 8 5 4 2 4
Grafica 1

Distribucién por género en poblacién de estudio

= Masculino = Femenino

N: 51
Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Gréfica 2

Especialidad que cursa el residente por género y grado.

R1 R2 R3 R1 R2 R3

Medicina familiar Medicina del trabajo

[e)]
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IN

w

N

=

B Género Masculino B Género Femenino

N: 51

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Con respecto al estado civil, el 11.7% de la poblacion es casada, 82.3% se refiere
como soltera y el 6% se encuentra en unién libre. De la especialidad de medicina
familiar 1 casado y 9 solteros fueron de primer afio (R1) 2 casados y 9 solteros de
segundo afo (R2) y 2 casados y 9 solteros de tercer afio (R3). Mientras que de la
especialidad de Medicina en el trabajo fueron 7 solteros y 1 en union libre de primer
afo (R1), 4 solteros y 2 en union libre de segundo afio (R2) y 1 casado y 4 solteros

de tercer afio (R3). De ambas especialidades ninguno divorciado. (Tabla3, Gréficas 3 y 4).

Tabla 3

Especialidad
Estado
Civil

Medicina familiar Medicina del trabajo

1 2 2



Grafica 3

Estado civil en poblacion de estudio.
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N: 51
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Gréfica 4

UNION LIBRE

Especialidad que cursa el médico residente por estado civil y grado
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De los 51 residentes, 32 pertenecen a la especialidad de Medicina Familiar mientras
gue 19 pertenecen a Medicina del Trabajo. Respecto a los residentes de Medicina
Familiar, 10 de ellos se encuentran cursando el ler afio, 11 el segundo afioy 11 el
3er afio; mientras que de Medicina del Trabajo 8 cursan el 1er afio, 6 segundo afo

y 5 el 3€r aﬁoI (Ver Tabla 4, Grafica 5)

Tabla 4
Poblacien de estudio por grados y residencia.
Medicina familiar ler afo 10
2do afo 11
3er afio 11
Medicina del trabajo ler afio 8
2do afio
3er afio 5
N:51.
Fuente: hoja de recoleccién de datos

Gréfica 5
Grado escolar que cursa el médico residente
12
10
8
6
4
2
0
R1 R2 R3
B Medicina Familiar B Medicina del trabajo
N: 51 Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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En relacién a los padecimientos que presenta la poblacion de estudio, 13.7% de
ellos presentan Depresion, 4% refirieron presentar Hipotiroidismo, 4% presentan Hi-
pertension Arterial y 78.3% refirieron no presentar enfermedades. (Ve Gréfico ).

Grafica 6
Comorbilidades en poblacion de estudio.
NINGUNA - [
(%]
a
= pepresioN [
wl
2 7z
& HIPERTENSION ARTERIAL [l
[N
=
[NN]

HipoTIROIDISMO Il

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
FRECUENCIA

N: 51
Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Respecto al consumo de farmacos en los médicos residentes, 14 de ellos refirieron

consumir algiin farmaco mientras que 37 negaron el consumo de farmacos. (Ver Gréfico
7y8)

Gréfica 7

Consumo de farmacos en poblacion de estudio

mS| mNO

N: 51
Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Gréafica 8

Consumo de farmacos en los medicos residentes

R1 R2 R3 R1 R2 R3

Medicina familiar Medicina del trabajo

=
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B toma algun farmacosi M toma algun farmaco no
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Con relacién al consumo de sustancias psicoactivas, 28 de los residentes refirieron
si consumir sustancias psicoactivas mientras que 23 de ellos negaron el consumo

de sustancias. (Ver Gréafico 10 y 11).

Grafica 9
Consumo de sustancias psicoactivas en poblacién de
estudio
mSI mNO
N: 51

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Grafica 10
Consumo de sustancias psicoactivas
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M Si consume alguna sustancia psicoactiva B No consume alguna sustancia psicoactiva
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Con respecto a los acontecimientos vitales estresantes de los residentes en el dltimo

mes, el 49% de los residentes manifestaron presentar un acontecimiento estre-

sante, mientras que el 51% negaron presentarlo. (Ver Grafico 12y 13).

Grafica 11
Acontecimientos estresantes en poblacion de
estudio.
275
27
26.5
o
2 26
Q
3
8 255
[
25
245
24
S| NO
N: 51 Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Grafica 12
Acontecimiento vital estresante
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B Con acontecimiento vital estresante en el Gltimo mes

B Sin acontecimiento vital estresante en el Gltimo mes

N: 51 Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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En lo referente a los grados de ansiedad en la poblacion de estudio, se encontro al

96.1% de ellos dentro del grado de ansiedad leve y el 3.9% como ansiedad Mode-

rada. (Ver Tabla 5, Gréfico 14)

Tabla 5
Grados de ansiedad en médicos residentes.
Grado Frecuencia Porcentaje
leve 49 96.1%
Moderada 2 3.9%
Severa 0 0
Total 51 100%
N: 51
Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Grafica 13
Grados de ansiedad en médicos residentes.
M Leve M Moderada
N: 51

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Con relacion al grado académico y especialidad, de los 32 residentes de Medicina
Familiar Unicamente 1 residente presentd ansiedad moderada, siendo este de 3er
afo. Respecto a Medicina del Trabajo se presenté ansiedad moderada en 1 resi-

dente de ler afio. (Ver Grafico 15)
Grafica 14

Ansiedad de acuerdo a especialidad y grado académico
12

10 ‘ ‘ ‘
. ] I ] I I
1RO 2DO 3RO 1RO 2DO 3RO

MED FAM MED TRABAJO

o]

[e)]

IN

N

HLEVE = MODERADA

N: 51 Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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DISCUSION

La prevalencia de ansiedad en los residentes de Medicina Familiar y Medicina del
Trabajo adscritos a la UMF 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social fueron para
ansiedad leve en un 96.1% y ansiedad moderada en un 3.9%.

Estos resultados son muy parecidos a los publicados por Vazquez Ramirez y Cols
en 2014 quienes trabajaron con residentes de Medicina Familiar, Ginecologia y
Obstetricia, Urgencias, Pediatria, Cirugia y Medicina Interna, aplicando el Inventario
de Beck y encontrando en los médicos residentes un 88.3% con ansiedad muy baja,
9.1% con ansiedad moderada y 2.6% con ansiedad severa. Sin embargo, difieren
con los publicados por Fernandez, Hervella y cols en el 2021 donde encontraron
respecto a la especialidad de medicina familiar, se encontré en el analisis del nivel
de ansiedad que el 61.1% present6 ausencia de ansiedad, el 29.4% con ansiedad
leve y 9.7% con ansiedad moderada/grave esto utilizando la escala de ansiedad de
Hamilton. Por otro lado, Urban-Reyes, Medina-Ayala, y cols (2022), de acuerdo con
la escala de DASS-21 en relacion con la ansiedad el 21.7% de los residentes tuvo
ansiedad moderada, seguido de ansiedad muy severa con 19.6%, el 8.7% con
ansiedad leve y el 4.3% con ansiedad severa. Y por ultimo Arias-Ulloa utilizo la
escala Desorden de ansiedad generalizada — 7 (GAD-7) y el 18% resulto positivo al

tamizaje de ansiedad.

De acuerdo a la edad Mascarua-Lara detectdo una media de edad de 30 con una
desviacion estandar de 3.98, Urban-Reyes encontr6 una media de 26-28 con una
desviacién estandar de 2.29, mientras que nosotros encontramos una media de

30.96 y una desviacién estandar de 3.71.
Con respecto al género, Mascarua-Lara, E., Vazquez-Cruz, y cols (2014) encontro

gue el 73.21% fueron del sexo femenino y 26.79% del masculino mientras que en

nuestro estudio se encontré 47% de género masculino y 53% del género femenino.
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Respecto al estado civil, de acuerdo a Mascarua-Lara, E., Vazquez-Cruz, y cols
(2014) 50% de los residentes estaban solteros, 42.85% casados y 7.15% en unidn
libre, para Urban-Reyes el 86.6% fueron solteros y el 17.4% casados, nuestros
resultados fueron 11.7% de la poblacién es casada, 82.3% se refiere como soltera

y el 6% se encuentra en union libre.

Cabe mencionar que el 13.7% de nuestra poblacion de estudio presenta Depresion
como comorbilidad; este resultado difiere del publicado por Aguirre Hernandez y
Cols en 2011 quienes trabajaron con residentes de diversas especialidades,
reportando una prevalencia de Ansiedad y Depresion en el 29.6% de los residentes

utilizando tanto la Escala de Hamilton como el Inventario de Beck.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Limitaciones:
El tiempo es una limitante debido a que solo se midié la ansiedad en un momento y
el estado de animo en ese dia puede influir para sesgar los resultados.

No contar con privacidad para que el médico residente se sintiera mas confortable
al momento de responder el inventario y la hoja de recoleccion de datos.

Haber usado solo un instrumento para medir la ansiedad ya que después de la lec-
tura e indagacion de mas temas nos dimos cuenta que existe otros instrumentos

gue miden mas dimensiones con el DASS-21

El Inventario de ansiedad de Beck se encuentra validado, sin embargo, no permite

descartar ansiedad ya que se clasifica en ansiedad muy baja, moderada y severa.

Propuestas:

Se sugiere realizar un estudio que incluya residentes de otras especialidades ya
gue en los estudios analizados se detectdé que médicos residentes de otras espe-
cialidades que no corresponden a medicina familiar cursan con mayores grados de

ansiedad y mayor frecuencia.

Realizar un estudio que nos permita medir la ansiedad desde otras dimensiones y
asi poder comparar resultados entre algunas escalas de ansiedad por ejemplo la

escala de GAD-7, la escala de DASS-21 y la escala de Hamilton.

Aplicar escalas de ansiedad a los médicos residentes en varios momentos de la
especializacion para evaluar como se encuentran al inicio y cémo evolucionan y
poder realizar un estudio de correlacion o causalidad entre ansiedad y cursar una
especializacion.

Dar seguimiento a los médicos residentes que ya cursan con alguna patologia
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CONCLUSIONES

Se determiné la prevalencia de ansiedad en los médicos residentes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar 45.

Se detectd que el 96.1% de los residentes presentan ansiedad leve y 3.9% ansiedad
moderada.

No se observo diferencia en los grados de ansiedad entre ambas especialidades.

El 13.7% de los residentes manifestaron presentar depresion y estar tomando far-

macos para control.

Es importante un enfoque preventivo primario, mediante aplicacion de escalas que

midan ansiedad al iniciar la especializacion y posteriormente.
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ANEXOS
ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

TITULO DEL PROYECTO: “Prevalencia de Trastorno de Ansiedad Generalizada en Médicos Residentes de da UMF No. 45 de
San Luis Potosi”

FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP OCT NOV DIC

1. DISENO DE PROTOCOLO

2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL PROTOCOLO

4. PRESENTACION DEL PROTOCOLO AL C.L.LE

4.1 REENVIO AC.L.I.E.

5. APROBACION DEL PROTOCOLO POR EL
C.LLE

6. MODIFICACIONES AL PROTOCOLO EN CASO
NECESARIO

7. RECOLECCION DE DATOS

8. PROCESAMIENTO DE DATOS

9. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

10. ELABORACION DE CONCLUSIONES

11. REDACCION DEL ESCRITO O ARTICULO
CIENTIFICO

12. ACTIVIDADES DE DIFUSION

ELABORADO POR: Carlos Omar Cano Garrido FECHA DE ELABORACION: octubre de 2023
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

&q
Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion en salud

(adultos)

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

Prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada en médicos residentes de la unidad de medi-
cina familiar No 45 de san Luis potosi

Lugar y fecha: San Luis Potosi / 2023

Justificacion y objetivo de la investigacion:

El propésito de este estudio es investigar la prevalencia de trastorno de ansiedad generalizada en
médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi. Esto es relevante
porque a menudo esta condicién no se percibe y, como resultado, no se busca ayuda a tiempo.
Ademas, dado que los sintomas pueden ser sutiles

Procedimientos y duracién de la investigacion

Para la realizacion del estudio se le pedira a usted que responda un breve cuestionario de 21 pre-
guntas las cuales le agradecemos que responda con la mayor sinceridad posible. El formulario
interroga cuestiones tales como: estado de animo y perdida de interés o placer por las actividades
qgue normalmente encontraria agradables y trata de identificar con algunas preguntas sencillas la
presencia de sintomas de ansiedad

Riesgos y molestias:

La aplicacion y respuesta del cuestionario no debe de llevarle a usted mas de 5 minutos. Las mo-
lestias que puede sentir no van mas alla del tiempo que represente responder la encuesta. Por otro
lado, este cuestionario puede llevarlo a reflexionar situaciones emocionales que quiza ha normali-
zado y realmente son datos de ansiedad.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

En caso de que se detecte a través de la escala de beck que usted presenta sintomas sugestivos
de ansiedad, se le dara la asesoria correspondiente y sera canalizada a la atencion con el especia-
lista en salud mental para que pueda proporcionarle la ayuda necesaria.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Los resultados de este estudio seran puestos a su disposicion en el momento de finalizar el mismo.
Los resultados de su encuesta personal seran entregados por el investigador responsable de ma-
nera inmediata.
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Participacion o retiro: Debe usted saber que su participacion ya sea que decida hacerlo o no, no
va a influir en lo absoluto en los procesos de atencion de los y las usuarias y que el retiro puede ser
en el momento que asi lo decida.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos obtenidos en el cuestionario no seran difundidos o utilizados para ningun otro propdsito
que no sea el de la presente tesis.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigaciéon podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Dra. Cecilia del Carmen Ramirez Castillo.
Teléfono:

Dr. Carlos Omar Cano Garrido.
Teléfono:

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio.

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros.

Se conservaran los datos o muestras hasta por 1 afo tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consenti-
miento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DELEGACION SAN LUIS POTOSI
IMSS Unidad de Medicina Familiar No. 45 San Luis Potosi

Hoja de recoleccién de datos

Fecha de aplicacion:

¢Cual es su edad?

Sexo:
Masculino( )  Femenino( )

¢Qué especialidad esta cursando?
Medicina familiar ( ) Salud en el trabajo ( )

¢Qué grado esta cursando?
Primero () Segundo ( ) Tercero ( )

¢Cual es su estado civil?
Soltero ( ) Casado( ) Viudo( ) Divorciado( ) Unién libre ( )

¢Cual es su lugar de procedencia?
Local( ) Foraneo( ) ¢De donde viene?

¢Con quién habita?
Solo( ) Acompanado () ¢Con quién o quienes?

¢Presenta algin padecimiento médico?
Depresion( ) Ansiedad ( ) Hipertensiéon Arterial ()  Diabetes Mellitus ( )
Hipotiroidismo ( ) Otra:

“Prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada

en médicos residentes de la Umf No. 45 de San Luis Potosi”
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION SAN LUIS POTOSI

]N‘SS Unidad de Medicina Familiar No. 45 San Luis Potosi

¢ Toma algin farmaco?
No( ) Si() Cualocuales:

¢Consume sutancias psicoactivas?
Alcohol ( ) Cafeina( ) Nicotina ( ) Marihuana ( ) Cocaina ( ) Otfrals:

¢Ha presentado algin acontecimiento vital estresante en el ultimo mes?
No( ) Si() Cualocuales:

Muchas gracias por tu participacién.

“Prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada
en médicos residentes de la Umf No. 45 de San Luis Potosi”
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ANEXO 4. INVENTARIO DE BECK

CuApRo 2. INVENTARIO DE AnsiEDAD DE Beck ( BAI )

Instrucciones : Abajo hay una lista que contiene los sintomas mas comunes de la ansiedad. Lea cuidadosamente cada
afirmacién. Indique cuanto le ha molestado cada sintoma durante la Gltima semana, inclusive hoy, marcando con una

X segtin la intensidad de la molestia.

Sefiale una respuesta en cada uno de
los 21 rubros

Poco o nada

(0)

Mas o
menos

(1)

Moderadamente

(2)

Severamente

(3)

1.- Entumecimiento, hormigueo

2.- Sentir oleadas de calor
( bochorno )

3.- Debilitamiento de las piernas

4.- Dificultad para relajarse

5.- Miedo a que pase lo peor

6.- Sensacion de mareo

7.- Opresion en el pecho, o latidos
acelerados

8.- Inseguridad

9.- Terror

10.- Nerviosismo

11.- Sensacion de ahogo

12.- Manos temblorosas

13.- Cuerpo tembloroso

14.- Miedo a perder el control

15.- Dificultad para respirar

16.- Miedo a morir

17.- Asustado

18.- Indigestion o malestar estomacal

19.- Debilidad

20.- Ruborizarse, sonrojamiento

21.- Sudoracién no debida al calor
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