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RESUMEN
“ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES EXPUESTOS A PROBABLE CONTAGIO
POR EL VIRUS SARS-COV-2'Y SU TIPOLOGIA FAMILIAR EN LA UNIDAD MEDICA
FAMILIAR NO. 47 EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI".

AUTORES: Dra. Castillo-Lucero, Karen L.,* Dr. Rodriguez-Pérez., Carlos V.2, Dr. Gonzalez-Salinas,
César G. 3,Dr. Portillo-Santos, Guillermo. 4, Mtro.Psic. Rojas-Calvillo, Israel.®
IMédico Residente de Medicina Familiar sede UMF no. 47, 2Coordinador en Educacion e Investigacion
en Salud. IMSS, S.L.P.3Médico Especialista en Psiquiatria,
Faculta de Medicina, U.A.S.L.P.,* Médico Especialista en Epidemiologia UMF no. 47, >Psic6logo del
Centro de Seguridad Social IMSS.

Introduccion. A medida que la crisis de COVID-19 continuaria afectando a nivel global
y el vivir a diario, mucha gente vivia con miedo y ansiedad, sin embargo, el miedo es una
respuesta emocional a una amenaza a inminente real o percibida, por lo que la ansiedad
es una amenaza futura y para sentir la emocién del alivio sucede la evitaciébn permite
cambios de conducta y la idealizacion cognitiva asociada. Estos cambios en situaciones
estresantes se temen o evitan como por ejemplo en una pandemia, sobre todo en el
personal médico, quienes son vulnerables porque laboran en situaciones peligrosas y a
diario estan aislados de sus familias y fuentes de apoyo, disminuye la interrupcién en el
comportamiento y las actividades cotidianas. Objetivo: Describir el nivel de ansiedad de
los médicos familiares expuestos a probable contagio en la Unidad Médica Familiar #47
de San Luis Potosi. Material y métodos. Estudio descriptivo, observacional, transversal,
no probabilistico por conveniencia: total de encuestados setenta y dos médicos.
Recursos e infraestructura: Unidad Fisica de Medicina Familiar y poblacién que
laboran, financiado por el investigador responsable. Experiencia de los investigadores
y conflicto de intereses: Los asesores cuentan con un historial de experiencia en el
campo de la investigacion, asi como publicacion de estudios de investigacidon, sin
conflictos de interés. Resultados: Las herramientas GAD-7 y Escala de Ansiedad
COVID-19 fue resultado como ninguno 34.72%, leve 29.16%, severo 20.83% y moderado
15.27% en médicos familiares, se identificaron la frecuencia sociodemografica de
tipologia familiar como desarrollo de presencia fisica y convivencia en la familia extensa
colateral con un 59.7%, sin convivencia 20.8%, extensa descendente 13.88%, nucleo
integrado 1.38% Yy nucleo no integrado con 4.16%. Conclusion. No existe nivel de

ansiedad en médicos familiares y la familia extensa colateral predomina en ella.

Palabras clave: COVID 19, pandemia, escala GAD-7, escala de ansiedad por coronavirus, personal de salud, tipologia
familiar.



LISTA  DE CUADROS

CUADRO 1. REPRESENTA EL EQUIPO Y FINANCIAMIENTO POR CANTIDAD, ASi COMO COSTO.

CUADRO 2. REPRESENTA EL EQUIPO USADO EN EL PROTOCOLO DE ESTUDIO.

CUADRO 3. MEDIDAS ARITMETICAS DE LA POBLACION POR EDAD. FUENTE: BASE DE DATOS.

38
39
39



LISTA DE FIGURAS

GRAFICO 1. NIVEL DE ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 47 IMSS SAN

LUIS POTOSH. c.cuvevetiitesessessestetsesessessestesessessessessessssessessessentessssessansenssssssessessentessssessessessensesessessessensessesessansens 40
GRAFICO 2. REPRESENTA EL NIVEL DE ANSIEDAD Y LA TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A PRESENCIA FiSICA Y

CONVIVENCIA FAMILIAR CON EL IMIEDICO. .....coveeereuereeuertesessesessesessssesssenssssssssessssssssssensesessssessssenssssssssensssenens 41
GRAFICO 3. REPRESENTA EL NIVEL DE ANSIEDAD, SEXO FEMENINO Y MASCULINO. .......coererurreeerenraeensenesenens 42
GRAFICO 4. NIVEL DE ANSIEDAD, SEXO MASCULINO Y TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE EN PARENTESCO. ........... 43
GRAFICO 4.1 NIVEL DE ANSIEDAD, SEXO FEMENINO Y TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE EN PARENTESCO.............. 42

GRAFICO 5. PORCENTAJE DE TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A CONVIVENCIA FAMILIAR Y PRESENCIA FiSICA. .... 45
GRAFICO 6. SINTOMAS PRESENTADOS POR ESCALAS DE ANSIEDAD. .....c.coveeuereersersessesssseesessessessesssseesessassenees 46



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

FVC-19S: Instrumento de Evidencias de Validez de Escala de Miedo al
COVID-19

ECA- 2: Enzima convertidora de Angotensina Il.

ECA: Enzima convertidora de Angiotensina.

IECA: Inhibidor de enzima convertidora de Angiotensina.

Ang: Angiotensina.

ACE 2: Angeotensina Il

ATI1R: Receptor de Angiotensina Il tipo 1.

(NO__): Oxido Nitrico.

GABA: Acido gamma- aminobutirico.

ACTH: Hormona Adenocorticotropica.

GAD-7: Escala de Ansiedad de Trastorno Generalizada con siete items.
STAIA-AD: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo para adultos.

SF-12: Es un instrumento que mide la salud y el bienestar desde la
perspectiva del paciente.

PH-QoL: Escala que mide la calidad de vida de la persona encuestada.
Et al. Se utiliza para acotar las citas en el texto que incluye a tres 0 mas

autores.

10



LISTA DE DEFINICIONES

- COVID-19: Enfermedad del coronavirus en el afio 2019 que son una familia
de virus que pueden causar enfermedades respiratorias.

- Virus SARS-COV-2: Taxonomia de familia de coronavirus que su nivel de
virulencia es nivel tres y provoca sintomas respiratorios hasta padecimientos
graves asi como secuelas prolongadas en cualquier sistema anatomico y
neuropsicologico.

-TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA: Definicion por DSM-V
Ansiedad y/o preocupacion exagerada acerca de vivencias, actividades asi como
eventos que estan presentes durante los dias de las semana y que sobrepasa a
través de los 6 meses 0 mas. Su etiologia es desconocida.

-PANDEMIA: Es el brote epidémico que afecta a mas de un continente y que los
casos de cada pais ya no sean importados sino provocados por trasmision
comunitaria.

-EPIDEMIA:Cuando una enfermedad se propaga activamente debido a que el
brote se descontrola y se mantiene en el tiempo. De esta forma, aumenta el
namero de casos en un area geogréfica exacta.

-MEDICOS FAMILIARES: Son profesionistas que prestan un lugar en la atencion
médica integral de todos los individuos que solicitan atencién médica de primer
nivel, independientemente de su edad, sexo o enfermedad, ya sea en su contexto
de su familia, comunidad y su cultura, respetando siempre la autonomia de las
personas.

-TIPOLOGIA FAMILIAR: Tipo de familia que corresponde a miultiples
clasificaciones que algunos autores u organizaciones que han ejemplificado para
el estudio de familia.

-DSM-V: Es una guia utilizada o Manual de Diagndéstico y Estadistico de los

trastornos de salud mental tanto adultos como nifios del afio 2013.
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y con el deterioro pulmonar grave, les informabamos que debiamos intubarlos, y con
lagrimas en sus ojos nos decian “ pero me voy a recuperar verdad Dr.”, aun no puedo
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1. ANTECEDENTES
1.1 ANSIEDAD

El trastorno de ansiedad generalizada, derivado del latin anxietas, es un estado
de agitacion, inquietud o zozobra con preocupacion excesiva por acontecimientos que
pueden ocurrir en varios dias de la semana, pero no de manera mayor o igual a seis
meses. Estos sintomas se manifiestan como cambios fisioldgicos de defensa o huida. Se
dice que las personas ansiosas son presentan falsas advertencias de posibles amenazas
que en realidad no lo son, en otros casos, tienden a percibir repetidamente una serie de
amenazas amplificadas, lo que lleva a una preocupacion excesiva. Esta se vuelve
patolégica cuando no guarda proporcidn con la situacion y se encuentra cronicamente

en un estado de luchay evitacion.*

Funciona conectando tres sistemas neuronales y fisicos en las siguientes
secciones:
Area cognitiva: consiste en la experiencia, percepcion y evaluacion personal de
estimulos.
Fisioldgico y Somatico: Activacion de células nerviosas mediante excitacion neuronal y
vasodilatacidén o vasoconstriccion asociada al sistema nervioso esplacnico.
Movimientos y Comportamientos: Evitacion y escape de situaciones personales o de otro

tipo.

Desde una perspectiva neurobioldgica es complicado su explicacion, la base de
la ansiedad son determinadas areas del tronco encefalico implicadas en la generacion y
transmision de la ansiedad (el nucleo del rafe y el locus coeruleus), asi como el

hipocampo y la amigdala, que forman parte del sistema limbico.

El sistema GABA es el neurotransmisor inhibidor y afadido al sistema de
serotonina, interactia estrechamente con la epinefrina y la dopamina, actuando como
sedante, o por el contrario tiene el efecto contrario. Ciertas hormonas intervienen en todo

lo relacionado con el estrés (cortisol y ACTH).
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Las manifestaciones clinicas son sintomas como agitacion o nerviosismo, facilidad
para fatigarse, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y trastornos del
suefo; también, se puede atribuir la ansiedad y la preocupacion al consumo de
sustancias u otras enfermedades de base p. ej., hipertiroidismo o enfermedad de
Alzheimer, diabetes, hipertension, etc.? El diagnéstico se clasifica DSM-V-TR de

psiquiatria.

En el tratamiento farmacolégico se prescriben inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS; ejemplo escitalopram, a partir de 10 mg por via oral una vez al dia)
y los inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) pueden ayudar
a controlar la ansiedad. (p. €j., venlafaxina de liberacion prolongada,75 mg por via oral
una vez al dia) es eficaz durante seis meses al afio. Las dosis bajas a moderadas de
benzodiazepinas se pueden usar para hacer sinergia farmacologica y obtener el mejor

efecto de disminucién de sintomas ansiosos. 3

La psicoterapia, generalmente terapia cognitivo-conductual puede ser de apoyo,

la relajacion y mindfulness, asi como ejercicio aerdbico o deportivo.

Los trastornos de ansiedad actualmente son los trastornos mentales mas frecuentes
y suponen un importante problema de salud en México en este caso el personal médico,
por ello es importante disponer de instrumentos para su deteccion oportuna. Existe
multiples factores de riesgo relacionados con el turno laboral, lugar de desenvolvimiento
de area laboral como area COVID-19, Unidad de Cuidados Intensivos y consultorios
médicos que pueden causar estrés colectivo el grado de responsabilidad para cumplir
indicadores administrativos, el contacto con pacientes, la carga de trabajo, los horarios
irregulares, la violencia hacia el profesional médico, el ambiente fisico y la falta de

reconocimiento social.

Existen otros sindromes como el sindrome de Burnout* donde se da en la
despersonalizacion, reduccién del rendimiento o del logro personal, agotamiento fisico,
mental y emocional, autoagresion, desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo y la

vida en general. °
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1.2 SARS-CoV-2

Es un sindrome respiratorio agudo se clasifica de tipo-2 (SARS-CoV-2), causante
de COVID-19, se ubica de la familia Coronaviridae: humano y zoonatico.
El virus SARS-CoV2 se transmite principalmente de persona a persona a través de
gotitas de Fligge, al estornudar o toser, es estable en aerosoles y en superficies durante
horas o dias, dependiendo de los materiales de la superficie y las condiciones
ambientales. Se considera un riesgo en los laboratorios biol6gicos de alta contencién con

Nivel de Bioseguridad 3y 4.57

La infeccion viral a nivel bioquimico es la union de proteinas virales a los
receptores expresados por la célula huésped y la posterior fusion con la membrana de la

célula huésped. 8

Se especula que ACE?2 es el objetivo final de la proteina de pico del SARS-CoV-
2. Los objetivos iniciales del virus son las células epiteliales del pulmon donde el virus se
adhiere a través de su pico al receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina
Il (ACE2). En la via RAS clasica, el angiotensindgeno es dividido por la renina en
angiotensina (Ang) y luego por la ECA en angiotensina Il. La angiotensina Il se une al
receptor de angiotensina ll tipo 1 (AT1R) y actia como modulador de multiples funciones,
como aumentar la secrecidn de aldosterona y hormona antidiurética, aumenta la presion
arterial al reducir la sensibilidad al barorreflejo, aumenta la vasoconstriccion, reduce la
produccion de Oxidos de nitrato (NO__ ), aumenta la fibrosis, produce de especies

reactivas de oxigeno y posterior se completa la inflamacion.®

Los sintomas comunes del coronavirus son enfermedad respiratoria aguda (fiebre
y al menos un sintoma o signos es tos, fatiga, mialgias y cefalea), puede estar asociado
a comorbilidades como es hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y saturacién de oxigeno debajo del 90%. Es importante ser apoyados

como manejo por infectologia en su defecto si el cuadro clinico se complica.®
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Las complicaciones mas comunes de COVID-19 incluyen neumonia, miocarditis y
sepsis. Otras causas neuropsicoldgicas incluyen accidente cerebrovascular isquémico,
encefalitis y los cambios mentales resultantes como psicosis, depresion, ansiedad y el

duelo patolégicott1213,

Para el diagnostico de laboratorio por SARS-CoV-2 las muestras se toman de
secreciones respiratorias, saliva y de hisopado nasal o faringeo se realiza una de la
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa en tiempo real
(RT-PCR).

Se ha demostrado que la carga viral por RT-PCR '%es alta en la mayoria de los
pacientes desde el inicio o incluso desde antes de la aparicion de los sintomas, haciendo
pico después de 3 a 5 dias, para luego comenzar a disminuir de forma significativa

alrededor del dia 10 para bajar a niveles no detectables alrededor del dia 21. '°

El tratamiento del SARS-CoV-2, los pacientes con sintomas leves deben ser
tratados sintomaticamente y aislados en casa. Los casos graves se aislan en los
centros de atencion como hospitales de segundo y tercer nivel. La oxigenoterapia y el
soporte respiratorio (con o sin ventilacibn mecanica) son usados en casos criticos. Se
han utilizado varios farmacos antivirales; por ejemplo, la combinacion de
lopinavir/ritonavir 'y remdesivir, Paxlovid de Pfizer® formula farmacoldgica
nimatravir/ritonavir para casos especiales en personas vulnerables como hipertensos,

diabéticos, mujeres embarazadas, leucemia y enfermedades autoinmunes. 1617

1.3 TIPOLOGIA FAMILIAR

La clasificacion mediante el Consenso de Medicina Familiar A.C, existen multiples
clasificaciones por diferentes autores en de acuerdo a parentesco, presencia fisica en el
hogar o convivencia, medios de subsistencia, nivel econémico y nivel de tipos de

convivencia individual y familias originados por cambios sociales.

Este estudio se resumio en base en el parentesco y presencia fisica en el hogar o

convivencia:
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-En base en el parentesco:

El parentesco influye con vinculo por consanguinidad, afinidad, matrimonio o
adopcion, asi como otra relacion estable afectiva semejante a ésta. Son por medio de
integrantes de la familia, es importante conocerlas por el médico familiar por lo que
permite correlacionar el proceso salud-enfermedad y cuyo principio se relacione con las
consecuencias propias del parentesco.

-En base a presencia fisica y convivencia:

Implica la importancia en la convivencia en el hogar de lo cual es importante saber
los riesgos de enfermedades infecciosas y transmisibles.

e Con parentesco familiar:
-Nuclear: Hombre y mujer sin hijos.
-Nuclear simple: Padre y madre con 1 a 3 hijos.
-Nuclear numerosa: Padre y madre con 4 hijos 0 mas.
-Reconstruida: Padre y madre en caso sean divorciados o viudos y tienen hijos con su
unién anterior.
-Monoparental: Padre o madre con hijos.
-Monoparental extendida: Padre o madre con hijos, mas otras personas con
Kteparentesco.
-Monoparental extendida compuesta: Padre o madre con hijos, mas otras personas con
y sin parentesco.
-Extensa: Padre y madre con hijos, mas otras personas con parentesco.
-Extensa compuesta: Padre y madre con hijos, mas otras personas con y sin
Kteparentesco.
-No parental: Familiares con vinculo de parentesco que realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres (por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos y nietos,
primos o hermanos, etcétera).
-Monoparental extendida sin parentesco: Padre o madre con hijos, mas otras personas
sin parentesco.

e Sin parentesco:
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-Grupos similares a familias: Personas sin vinculo de parentesco que realizan funciones
o roles familiares. Por ejemplo: grupos de amigos, estudiantes, religiosos, personas que
viven en hospicios o asilos, etcétera.

e Presencia fisica en el hogar:
-NUcleo integrado: Presencia de ambos padres en el hogar.
-Nucleo no integrado: No hay presencia fisica de alguno de los padres en el st=hogar.
-Extensa ascendente: Hijos casados o en union libre que viven en la casa de ist:alguno
de los padres.
-Extensa descendente: Padres que viven en la casa de alguno de los hijos.
-Extensa colateral: Nucleo o pareja que vive en la casa de familiares colaterales (tios,

primos, abuelos, etcétera).'®

1.4 ANSIEDAD Y TIPOLOGIA FAMILIAR

Existen estudios que clasifican a la familia en base a parentesco, presencia fisica
y convivencia con cuestionarios en parte demogréaficos. 1°
Se han hecho estudios donde se capta la ansiedad por medio de la Escala de Hamilton,
alternando la dinamica familiar y miembros de la familia, como es la aplicacién del
cuestionario de FF-SIL 29, entre ellos concluyen que el tener una adecuada percepcion
de funcionalidad familiar se relaciona con la ansiedad, la mayoria de los estudios
investigados se han hecho solo en adolescentes y adultos mayores, por lo que ocurren
cambios a nivel biolégico, experiencias de acontecimientos traumaticos, miedo, aquellos
que se encuentran en conflicto, tensioén, inestabilidad y preocupaciones.
La parte central de la familia es importante para la vida del ser humano.?! Es el apoyo
gue genera reduccion del estrés y disminuye los niveles de ansiedad es cuando las

emociones tienden hacer positivas.

1.5 TIPOLOGIA FAMILIAR Y SARS- CoV-2

Un estudio de Zacarias, et al. (2022) impactan sobre la calidad de la interaccion
familiar durante la pandemia por COVID- 19 y su relacidén con estados emocionales de
personas adultas jévenes, ellos median las emociones y vinculan a la familia como parte

de un entorno de calificacion de cercanas, confiables, afectuosas y tolerantes mientras
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gue en otros hogares las califican con estados emocionales como tristeza, enojo con una
relacion familiar conflictiva, violenta e indiferente sin embargo, ellos mencionan que es
un reto para las personas jovenes por tener la grandeza emocional y como impacta su
relacion con su familia que fue durante el confinamiento domiciliarios por tiempo

prolongado, el contagio y la muerte de algin familiar a causa del coronavirus.??

1.6 EPIDEMIOLOGIA

El 12 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré oficialmente
el brote de COVID-19 como pandemia, y el nimero acumulado de casos confirmados en
todo el mundo lleg6 finalmente a 244.897.472 casos confirmados de COVID-19, incluidas
4.970.435 muertes.?324

El primer caso de COVID se localiz6 en la Ciudad de México el 27 de febrero de
2020.%5 El 30 de abril, 64 dias después de este primer diagnéstico, el nimero de
pacientes aumenté exponencialmente, alcanzando un total de 19.224 casos confirmados
y 1.859 (9,67%) fallecidos.

En el estado de San Luis Potosi el primer contacto fue un caso importado, se tratd
de una mujer de 53 afios que durante su estancia en el extranjero por lo que presento
sintomas respiratorios como fiebre, tos, dolor toracico, cefalea, mialgias y posterior
rinorrea. Se trato de una infeccion positiva por SARS-CoV-2 por su relacion clinica y
variables sociodemografica ya que esta enfermedad infecciosa fue sintomaticamente
tratada nivel leve.

En la Clinica Dr. Everardo Neumann Pefia en la capital del estado de San Luis Potosi
reportd mas de 2,481 casos de trastorno de ansiedad en diciembre de 2022 durante la

pandemia en los Potosinos. 2°

A nivel mundial, los datos de los profesionales de la salud del pais de China
mostraron que la incidencia fue de ansiedad severa es del 2,17%, la ansiedad moderada
es del 4,78% y la ansiedad leve fue 16,09%. En comparacién con los resultados de otro

estudio en India y Singapur con nivel de depresion 5,3%, nivel de ansiedad 8,7% y nivel
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de estrés 2,2%.27?8La tasa de letalidad estimada de COVID-19 es de aproximadamente
el 3,5%, similar a la gripe espafiola (2-3%) y mucho mas alta que la gripe estacional
(0.1%).

1.7 INSTRUMENTOS

La herramienta utilizada para evaluar el trastorno de ansiedad generalizada GAD-
7 fue creado por Carroll y Davidson por lo que se puede encontrar en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales del DSM-V, cuenta con 7 items
breves que defienden el trastorno de ansiedad generalizada: el item uno evalla
nerviosismo o ansiedad, el item dos evalia la incapacidad para controlar la
preocupacion, el tercer item define preocuparse excesivamente por diferentes cosas o
situaciones, el cuarto item mide la dificultad para relajarse, el quinto item mide el sentir
inquietud, el sexto item mide la facilidad de enojarse o irritarse, y finalmente el séptimo
item mide la sensacion si algo malo fuera a pasar, todo esto todo sucede en un cuadro
dentro de quince dias. Este estudio original reportd adecuados valores de confiabilidad
(0,92) y validez (0,83). Ver anexo

El siguiente instrumento creado por el Doctor Sherman A. Lee, Ph.D., de la unidad
de psicologia en la Universidad Christopher Newport en Virginia por que se
encontraba investigando activamente la ansiedad relacionada con el COVID-19. El
principal objetivo de investigacion fueron medir los estados emocionales negativos,el

impacto de la personalidad y la religion.?®

El instrumento se cre6 a partir de 20 items candidatos de la literatura sobre
psicologia del miedo y la ansiedad (American Psychiatric Association, 2013; Barlow,
1991; Cosmidesy Tooby, 2000; Ekman, 2003; Ohman, 2000), pero se fue modificando
para indice de mejora y de manera eficacia por 5 items. Cada elemento esta escrito
para capturar una manifestacion unica de esta forma especifica de ansiedad.Estos
incluyen cognitivos (pensamientos rumiantes, preocupaciones, sesgos de
procesamiento, suefios y planificacion), conductuales (conductas disfuncionales,

evasivas y compulsivas), afectivos (miedo, ansiedad e ira) y fisioldgicos (alteraciones
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del suefio, quejas somaticas, e inmovilidad tonica) y dimensiones de la ansiedad por
el coronavirus.

Cada item se califica en una escala de 5 puntos para reflejar la frecuencia de los
sintomas durante las dos semanas anteriores, que van desde 0 (hada) a 4 (casi todos
los dias) en escala de Likert con una escala de confianza de 0.93.Ver en anexo
Se agregaron puntuaciones porgue se recomienda que la gravedad de la ansiedad se
mida como minima o nula (0O a 4 puntos), leve (5 a 9 puntos), moderada (10 a 14

puntos) y grave (15 a 20 puntos) al igual que el GAD-7.

1.8 EL FIN DE LA PANDEMIA

A pesar de volverse endémica, la pandemia seguia continuando y nos atrevemos
a decir que la gran parte de la poblacion mundial tiene cierta inmunidad a la infeccion
natural o a la vacunacion. A medida que disminuy6 el nimero de muertes, disminuy6
la presion sobre el sistema de salud, aument6 la capacidad de los lugares publicos,
disminuyen los riesgos personales reales y percibidos y disminuyé la preocupacion
publica.

Sin embargo, hay que destacar que las enfermedades endémicas pueden
experimentar picos de infeccion importantes y estacionalidad, pero con una baja carga

clinica de infeccidon, aunque algunos lugares se vieron mas afectados que otros.

Por lo tanto, se debe moderar el uso de los medios de comunicacion y las redes
sociales, ya que la desinformacion sobre salud, economia, civismo y politica pudiera
socavar el legado de una pandemia. Cabe sefialar que la situacion en Europa del Este
o las graves desigualdades en los Estados Unidos de América y México, por ejemplo,
el numero de muertes fueron poblaciones mayores y vulnerables, asi como el sistema

de salud debilitados por la austeridad. 393

El regreso a la normalidad no fue repentino y el ritmo del descenso dependio del
numero de muertos en cada pais, como ha ocurrido con la gripe estacional anterior.
Esto no debe confundirse con una fase pandémica en curso, en la que es probable que

persistan los picos estacionales de muertes, y los picos anuales suelen ir acompafiados
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de una inmunidad baja, que es dificil de entender debido a respuestas inmunitarias
debilitadas y/o variantes de escape.

En abril del 2021 Gaitan, et al. investigaron en la Prevalencia mensual de trastorno
de ansiedad generalizada durante la pandemia por Covid-19 en México en la Revista de
Salud Publica en México con el objetivo de hacer validacion interna y predictiva con una
muestra grande, el estudio fue transversal estadistico descriptivo realizando llamadas
telefonias con una muestra de 1530 usuarios aproximada por 3 meses, aplicaron escalas
de ansiedad abreviada y la modificada GAD-7 con 7 items, tomando en cuenta la
demografia en grupos de edad en todas las edades, con célculos de indices de bondad
con una validez del 58.3%. Es un instrumento de buena calidad aplicativa tomaron los
siete items con escalas de varianza de 0.2 a 0.5 con alto indice sociodemogréfico en
mujeres y personas desocupadas es decir sin actividad laboral con una prevalencia de
26.8%.%2

En México Lépez Ortiz, et al. publicaron en diciembre de 2022 en el articulo
Validez de Escala de Ansiedad por Coronavirus en la poblacion mexicana de la revista
en linea de la unidad de psicologia Iztacala UNAM con el objetivo de examinar
propiedades psicométricas de la escala de ansiedad por coronavirus en version
mexicana para su validez y aprobacion por medio de un disefio de estudio transversal e
instrumental con una muestra de 391 participantes con cuestionarios agregaron datos
sociodemograficos, ademas analizaron los cinco items con andlisis de invarianza con un
disefio de grados de libertad de 1.734 con menor error y una varianza de 62% comparado

con el psicélogo Lee en version estadounidense.33

En el estudio de Camargo-Loida ** et al. en la Revista Colombiana de Psiquiatria
"Escala de ansiedad generalizada GAD-7 entre profesionales médicos colombianos
durante la pandemia de Covid-19: validez de constructo, sexo y confiabilidad”. El objetivo
fue establecer la validez y confiabilidad de la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)
entre los médicos colombianos para que el instrumento pueda ser realizado de manera
rapida y eficiente, permitiendo la deteccién oportuna y el manejo terapéutico de los casos

de ansiedad. El estudio transversal incluyé a 1,030 médicos colombianos durante la
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pandemia de COVID-19 y fue evaluado mediante un cuestionario en linea en el segundo
semestre de 2020.

El instrumento se utilizO para evaluar las udltimas dos semanas segun lo
especificado en el DSM-5 entre 610 médicos que trataban a pacientes con COVID-19 y
410 médicos que trabajaban en otros servicios. Utilizando 7 items exactos para comparar
los niveles de importancia propuestos por los médicos colombianos, la varianza
resultante fue del 70% demostraron ser buenos instrumentos de aplicacion con la misma

alfa de Cronbach de 0.920 y un intervalo de confianza del 95%.

En el 2020 Gonzalez-Rivera, et al.*® realizaron investigaciones sobre la Escala de
ansiedad por coronavirus: una nueva herramienta para medir los sintomas de ansiedad
relacionados con COVID-19 en la Revista Avances en Psicologia de Universidad de
Ponce, Puerto Rico con el objetivo principal de adaptar y validar la Escala de Ansiedad
COVID-19 en una muestra de residentes hispanos puertorriquefios fueron 327
participantes evaluados mediante una herramienta de datos sociodemograficos(sexo,
edad, estado civil, preparacion académica e ingresos anuales), la Escala de Ansiedad
Covid-19, que se califica con 5 items que van de 0 a 20 puntos. Estadisticamente usaron
IBPM SPSS, la consistencia interna Omega y alfa de Cronbach fueron mayores a 0.70
fue un método de investigacion instrumental, no experimental, transversal a traves de
redes sociales con. prevalencia de sintomas significativos de ansiedad por el coronavirus

fue del 15,29% a nivel en general.

Hernan Furman, et al.3® en el afio 2020 de la Universidad de Buenos Aires,
Argentina denomina la Evidencia de Validez de la Escala de Miedo COVID-19 (FVC-
19S). Por lo que analizaron la estructura interna del FCV-19S, relaciones basadas en
otras variables. El objetivo fue vincular la escala FCV-19S con la escala abreviada de
miedo a la muerte por lo que proporciona la evidencia de validez en relacion con el miedo
al coronavirus, pensar en coronavirus, temblor de manos, perder la vida por coronavirus,
informacion del coronavirus, preocupacion al contagio, insomnio y palpitaciones al
pensar en coronavirus este estudio fue analizado por SPSS 22 y Lisrel 8.80 para la
participacion voluntaria, por ser un estudio instrumental destinado a mantener el

significado psicolégico de cada afirmacion. Fue disefiado en la plataforma Google Forms
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y red social Facebook, noviembre y diciembre de 2020.La evaluacion interna de los
coeficientes omega y alfa obtuvo resultados satisfactorios (w=0,94, «=0,93)
correlacionando la escala de miedo al COVID-19 con la escala abreviada de miedo a la

muerte.

Sin embargo, Campo-Arias, et al.3” como antecedente usaron la Escala de Estrés
Percibido Relacionada con la Pandemia COVID-19: Una Exploracion del Desempefio
Psicométrico en Linea en la Universidad de Santa Martha Magdalena, Colombia: tuvo
como objetivo calcular la consistencia interna y realizar un analisis multifactorial
exploratorio (10 items version modificada) mide items como percepciones. El objetivo fue
comprender el impacto de estas medidas en el bienestar emocional de los ciudadanos

de forma no presencial, como método estadistico utilizando Cronbach a 0,65y 0,86.

Esteban-Carranza, et al.3® describen la Escala de Preocupacion por Covid-19: Un
andlisis exploratorio de una muestra peruana en la Universidad Privada Juan Bautista,
Lima, Peru, el propoésito fue prevenir preocupaciones por enfermarse. Las cepas de
SARS-CoV-2 son motivo de preocupacion debido a su alta letalidad y rapida
propagacion. Entonces, sé€ comprendié el nivel de prevencion con medidas basicas.
Participaron edades de 16 a 74 afios a través de cuestionario de Google Forms y redes
sociales, compararon herramientas con la Escala de Preocupaciéon por el Cancer y la
Escala de Preocupacion por el Covid-19. Utilizando coeficientes de asimetria y curtosis
para eliminar items a lo largo del tiempo y contexto, y calculos de confiabilidad usando
SPSS 24 (IBM), el alfa de Cronbach fue de 0,866, concluyendo que el 79,7% de la

varianza.

E. Leaune, et al.*>® elaboraron un estudio “Sintomas de salud mental, calidad de
vida y estrategias de afrontamiento auto-informados entre estudiantes franceses de
ciencias de la salud durante las primeras etapas de la pandemia de COVID-19: una

encuesta en linea realizada por el Hospital Centre Venatier de Lyon, Francia.

25



La pandemia de COVID-19 tuvo grandes impactos psicologicos en las poblaciones
en riesgo en los estudiantes sanos. El objetivo fue evaluar el estado de salud mental y
las estrategias de afrontamiento durante las primeras etapas de la pandemia. Las
encuestas en linea fueron realizadas a 1,765 estudiantes en areas de enfermeria,
farmacia, obstetricia, medicina general y odontologia revelaron una mayor prevalencia

de sintomas depresivos, ansiedad, estrés e ideacion suicida.

Utilizaron STAIA-AD (Speielberger) un escala de ansiedad con 20 items, el SF-12 que
midio la calidad de vida (PH-QoL) y usaron estrategias de afrontamiento a los problemas
de la vida (Brief COPE) como evitacion con diez items, apoyo social con ocho items ,
pensamiento positivo con seis items y resolucion de problemas cuatro items como
conclusion el 46,1% tenia mala calidad del suefio, el 82,2% habia hecho ejercicio durante
una hora que fue lo que les ayudo en el confinamiento resultando la mayoria vivia solo
10.6%, el 17% habia empeorado la calidad de la dieta y el 4,42% tenia ideacion suicida
y dato interesante el 13.4% dedicaba mas de dos horas diarias a informarse sobre la
pandemia de SARS-Cov-2.
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2. JUSTIFICACION

La ansiedad se identific6 como un fendmeno normal que conduce a la conciencia
de la propia existencia, moviliza las funciones de defensa del organismo, es la base del
aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad, motiva el logro de metas y
contribuye a mantener un alto nivel de aprendizaje, trabajo y comportamiento, pero de
forma excesiva es dafina y desadaptativa, afecta la productividad y modifica el
comportamiento.?

Es importante conocer mdultiples escalas para la medicién de Ansiedad,
depresion y Estrés como el DASS-2 como por ejemplo Cuiyan Wang, et al. donde
demostraron un estudio en el personal de salud el 53,8% tuvieron efectos psicolégicos
de moderados a graves, el 16,5% tenia sintomas depresivos de moderados a graves,
el 28,8% tenia sintomas de ansiedad de moderados a graves y el 8,1% tenia ansiedad
de leve. El 75,2% se encontraba preocupado por la posibilidad de que algun familiar
tuvo COVID-19, y el 75,1% estaba satisfecho con la cantidad de informacién de salud
disponible en China. Se actualizaron los factores asociados con el bajo impacto
psicologico y los bajos niveles de estrés, ansiedad y sintomas depresivos (p < 0,05) y
se proporciond conocimiento de la informacion y realizar las medidas preventivas para
cuidarse de la pandemia.*142

El impacto sugiere que los problemas de salud mental pueden afectar la calidad
de la atencién brindada por el personal de salud, su comprension clinica o su capacidad
de toma de decisiones, y también pueden afectar las manifestaciones clinicas de los
sindromes de ansiedad que incluyen: nerviosismo, fatiga, fobias, irritabilidad lo que es
dificil combatir las infecciones desconocidas como es el caso del SARS-CoV-2 y otras
epidemias.

Es aceptado que es saber conocer el nivel de ansiedad de los médicos familiares
es una herramienta esencial para mejorar la calidad de salud mental, asi como recibir
el apoyo y prevenir la aparicion de futuras enfermedades mentales y la progresiéon
aguday cronica, disminuyendo el nimero de casos de ansiedad, éstres y depresion en

el personal de salud.

27



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos de ansiedad son un problema real en el sector salud en todo el
mundo y a partir de hoy se flexibilizaron las medidas preventivas como el
distanciamiento social, el uso de mascarillas, el uso de alcohol gel y el lavado de

manaos.

La magnitud del problema es moderada, por lo que los trabajadores de la salud
enfrentaron aproximadamente un 61% de ansiedad como durante la pandemia de
Covid 19 esto a nivel mundial. Ante esto, es interesante observar el nivel de ansiedad
entre el personal de salud, incluidos los anti huéspedes de defensa ante la respuesta
emocional a la pregunta de contactar por primera vez con los médicos ante una nueva

pandemia que no se habia producido en muchos afos.

La trascendencia en la ansiedad en general fue grave en mdltiples
complicaciones psicosociales y econémicas familiares en México como la pérdida de
empleos, la pobreza y los efectos estructurales familiares y funciones de la familia

durante el confinamiento.

Los médicos familiares fueron vulnerables en el habito de la erradicacion de la
pandemia en atencién del primer nivel teniendo contacto con pacientes infectados de
coronavirus y resolviendo problemas de salud centrandose en los factores de riesgo de
la familia. En ello apoyaron manejar el duelo, medidas anti contagio y terapéutica para

modificar la propagacion del virus.

En la factibilidad una vez que obtengamos los resultados, sera importante
describir sobre el mantenimiento de la buena calidad y el bienestar en la atencién del
primer nivel en materia de salud mental y ocupacional, asi como de la productividad
gue fue y la eficiencia que se obtuvo durante la organizacion ante la pandemia por lo
gue es un tema de salud publica nacional importante realizar prevencion de primer

contacto.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cuél sera el nivel ansiedad en médicos familiares expuestos a probable contagio por el

virus Sars-CoV-2 y su tipologia familiar en la Unidad Médica Familiar # 47 en la Ciudad

de San Luis Potosi?

-HIPOTESIS DE TRABAJO (en caso pertinente):

Por ser un estudio descriptivo no requiere hipétesis.

4. OBJETIVO:

Objetivo general.

Describir la ansiedad en médicos familiares expuestos a probable contagio por el

virus Sars-Cov-2 y su tipologia familiar en la Unidad Médica Familiar no. 47 en la
Ciudad de San Luis Potosi.

Objetivos especificos.

1.

Expresar el nivel de ansiedad y la tipologia familiar en base presencia fisica y
convivencia familiar con el médico.

Observar por grupo de sexo que han presentado ansiedad por escala de ansiedad
generalizada y escala de coronavirus en total de puntajes.

Proyectar el porcentaje por sexo que han presentado ansiedad y la tipologia
familiar de acuerdo a su parentesco familiar.

Proyectar el porcentaje de tipologia familiar en base presencia fisica y la
convivencia con él médico.

Expresar los sintomas por ansiedad generalizada y escala de ansiedad por
coronavirus.

Sugerir estrategias de afrontamiento y manejo de ansiedad por parte de un
especialista en salud mental en los médicos que presenten problemas de
ansiedad de moderado a grave para que sean derivados al departamento de
SPTIMSS.
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5. MATERIAL Y METODOS
5.1 Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, y transversal 43
5.1.1 Disefio de estudio

Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador Observacional
Tipo de asignhacion Por conveniencia
Grupo control No aplica

Tipo de control No aplica
Seguimiento Transversal
Direccion del seguimiento Prospectivo
Medicion de las variables Abierta

Fuente de los datos Prolectiva

5.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Médicos familiares, San Luis Potosi, afio 2023.

5.3 Universo de estudio:

Médicos familiares mayores de 18 afios pertenecientes a la Unidad Médica Familiar no.
47 del IMSS.

5.4. Poblacion de estudio:

Un Total de 72 Médicos familiares encuestados de la Unidad Médica Familiar no.
47 IMSS.

5.5. Unidad de estudio:

Setenta y dos médicos familiares mayores a 18 afios de la Unidad Médica
Familiar no. 47 IMSS (consultorio externo y Atencién medica continua).
5.6. Espacio de estudio:

Consultorios médicos y Atencién médica continua de la Unidad Médica Familiar
no. 47 IMSS

5.7. Tiempo de estudio

Siete meses

30



5.8. Tipo de muestra y tamafo de la muestra:
-Tamafio de muestra
Para ese estudio no se requirio el célculo de tamafio de muestra ya que se toma el total
de la poblacién a estudiar: setenta y dos médicos encuestados.
- Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia.
5.9 Criterios de seleccion
- Inclusion
e Médicos familiares especialistas sin importar turno, sexo y edad de la Unidad
Médica Familiar no. 47.
e Que acepten participar en el estudio firmando la aceptacion del consentimiento
informado.
- Exclusién
e Médicos familiares especialistas que se encuentren de vacaciones o incapacidad.
e Meédicos familiares especialistas jubilados.
e Médicos familiares especialistas que deseen retirarse del estudio a quienes se les
explica que no tendra repercusiones laborales en su unidad de adscripcién.
- Eliminacién

e Médicos familiares especialistas que no completen los Instrumentos.
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6. VARIABLES DE RECOLECCION

No hay variables independientes por lo que es un estudio descriptivo, observacional.

Escala
ansiedad
generalizada

Escala

de

de

ansiedad por

coronavirus

Estado civil

Definicion
conceptual

Es un cuadro de
preocupacion
excesiva mayor
a 6 meses

Es un cuadro de
miedo y
ansiedad que
van encaminado
hacia el tema de
COVID-19

Fenotipico

Situacion de

convivencia

Definicion
Operacional
Es un
cuestionario
que mide la
ansiedad
generalizada
consta de 7
items cada
respuesta se
evallade0a3
puntos, la
puntuacion final
se evalua de 20
puntos
Es un
cuestionario
que consta de 5
items, cada
item se suma
de0a3
puntos, la
puntuacion final
se evalua de 20
puntos

Informacion
proporcionada
por el paciente
Estado civil
legal que

VARIABLE DEPENDIENTE

Categorizacion

Cualitativa,
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal
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Escala

0= nunca
1=menos de la

mitad de los dias

2=mas de la mitad

de los dias
3=casi todos los

dias

Puntaje de niveles

de ansiedad
0-4 puntos
5-9 puntos
10-14 puntos
15-20 puntos

1=Masculino
2=Femenino

1=Soltero(A)
2=Casado(A)
3=Divorciado(A)

Estadistica

Tendencia
central.
Dispersion.

Tendencia
central.
Dispersion

Medida
tendencia
central
Media

de

Tratamiento

Grafica de
barras
Gréfica de
Barras
Grafica de
barras
Grafica de
barras

Fuente

Instrumento de
ansiedad
generalizada
GAD-7

Instrumento de
ansiedad por
coronavirus

Base de datos

Base de datos



Tipologia
familiar
base
parentesco

Tipologia
familiar en

base a su
convivencia y
presencia
fisica

reconocida por la
ley

Vinculo
consanguineo o
afinidad

Como su
denominacion lo
indica su
convivencia

familiar en fisico,
apoyo social y
conocer
enfermedades
transmisibles

proporciona el
paciente
Informacién
proporcionada
por el paciente
en con quién
cohabita en su
hogar

Informacién que
completa el
paciente ente
con quien
frecuenta su
convivencia

4=Union libre
5=Viudo(A)
0= Nuclear de Gréafica de

Barras

Medidas
tendencia
central

Cualitativa,
nominal 1= Nuclear simple
2= Nuclear numerosa
3=Reconstruida
4= Monoparental
5= Monoparental
extensa
6= Monoparental
extensa compuesta
7= Extensa
8= Expensa compuesta
9= No parental
10= Sin parentesco
0= Nucleo integrado de Grafica de
Barras

Medidas
tendencia
central

Cualitativa,

nominal 1= Nucleo no integrado

2=Extensa ascendente
3= Extensa
descendente

4= Extensa colateral
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/. PROCEDIMIENTOS

Se realizé una encuesta descriptiva en la Unidad Médica Familiar no. 47 en la Ciudad de San
Luis Potosi del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se incluyeron 72 médicos familiares de
turno matutino, vespertino, nocturno y mixto que aceptaron en responder un cuestionario auto
aplicado ademas por medio de participacion con el consentimiento informado firmado y la
autorizacion del Comité de Bioética. Se paso a cada area laboral y turno laboral de forma personal

con impresion de instrumentos y con un tiempo de respuesta de tres minutos.

Se disefio y por lo que se encuentra validado el instrumento en México para el estudio en las
gue se describen a continuacion:
|. Datos sociodemograficos: Edad, Sexo, estado civil, turno laboral, parentesco de familiares,
convivencia en casa y presencia fisica, asi como el area laboral.
Il. Instrumento de GAD-7 que consta de 7 items: nervios o ansiedad, control de preocupacion,
preocupacion excesiva por las cosas, dificultad de relajacion, intranquilidad, molestia y miedo.
[ll. Instrumento de Escala de ansiedad de Coronavirus: sintomas de mareo al escuchar noticias de
coronavirus, insomnio al pensar en coronavirus, paralisis al pensar en el virus o al estar expuesto de
noticias del COVID-19, desinterés al comer al pensar en coronavirus 0 nauseas 0 problemas

estomacales al pensar o estar expuesto a informacién del coronavirus.
Cada respuesta tiene valor de 0 a 20 puntos, donde la mayor puntuacién, de acuerdo a la

escala se midié de 0 a 4 puntos como ninguna ansiedad, de 5 a 9 puntos nivel de ansiedad leve, 10

a 14 puntos nivel moderado y 15 a 20 puntos nivel severo.
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7.1. DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Solicitud de autorizacion a las
autoridades de la UMF 47
parala aplicacion del
instrumento De GAD-7 e
instrumento de ansiedad de
coronavirus
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Se desarrollo el disefio y la

elaboracién del protocolo,

serealizan las correcciones
pertinentes.

Se envia a los comités de ética
e investigacién para revisién y
aprobacidn y otorgacion de
numero de registro.

Se realizara una base de
datos, se llevara a cabo el
analisis estadistico de los
datos obtenidos y se daran
resultados y conclusiones del
protocolo.

Se aplicara el instrumento ya
validado, asi como la hoja de
recoleccion de datos y al final
del cuestionario se informara
al paciente de los resultados.




8. ANALISIS ESTADISTICO

Fue un estudio que midioé porcentajes de cada una de las variables aplicando el instrumento
de Ansiedad Generalizada de siete items y escala de ansiedad de coronavirus en version espariol

de lo cual ambos tienen una alfa de Cronbach de 0.93 y validez en el pais mexicano.

8.1 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

En el andlisis de resultados, se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
derivado del tipo y la naturaleza del mismo, asi como porcentajes en base a la operacionalizacion de
variables.

Se contemplé de manera conveniente el total de la muestra a fin de ejemplificar el fendmeno
estudiado de lo cual participaron 72 médicos de la Unidad Médica Familiar no.47 en la ciudad de
San Luis Potosi.

Se elabor6 una base de datos de los instrumentos de medicién de escala de GAD-7 y escala
de ansiedad del coronavirus en el Programa de Excel por medio de tablas dinAmicas mismas que
las escalas se contaron por escala de Likert de 0 a 4 puntos, para tener mejor resultado en cada
inciso se sumoé el puntaje de para medir la escala de ansiedad de ambos instrumentos mida como
ninguna (0 a 4 puntos), leve (5 a 9 puntos), moderada (10 a 14 puntos) y grave (15 a 20 puntos) en
total.

Para el conteo de la tipologia familiar se dividié en rubros de parentesco y presencia fisica o
convivencia, asi como negativo y positivo en la convivencia con el médico familiar y se midio la
frecuencia de cada rubro, se realizo el porcentaje en base a 100 porciento, ejemplo:

21 médicos que presentaron leve ansiedad x 100 porciento entre 72

médicos familiares total:

21x100/72=
29.16 % médicos familiares

5 masculinos que presentaron ansiedad leve en nuclear simple como
parentesco:
5x100/72=
6.94 % masculinos que presentaron ansiedad leve en familia nuclear
simple
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9. NORMAS ETICAS Y REGULATORIAS

La Ley General de Salud ha establecido los lineamientos y principios generales a los cuales
debera someterse la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud, correspondiendo
a la Secretaria de Salud orientar su desarrollo en los apartados: articulo 17 capitulo 111, VI, VIII,
17 bis, 18 y 21.

Se encuentra bajo las bases del cédigo de Niremberg, la declaracion de Helsinki, promulgada
en 1964 y su ultima revision de la 52 Asamblea General de Edimburgo, Escocia en octubre de
2000. Mismas que cumplen las pautas internacionales de los derechos humanos de la

Organizacion Mundial de la Salud.

En los articulos 4°, 13°, 22°,99°, 100°y 101° con aplicacion ante el registro en los Comités de
Etica en Investigacién, el registro se realiz6 ante la Comisién Nacional de Bioética. Bajo el
regimen de la NormaOficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

El instrumento es una recoleccion de datos contiene informacion confidencial y bajo
consentimiento informado sobre posibles riesgos y beneficios, por lo que dicho estudio tiene un
minimo riesgo. El médico tiene el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento citado en
el Articulo 21 previo a la explicacion del estudio, se dar& el consentimiento informado de acuerdo
alafraccion |, IV, VII, VIII. Se expide la ley federal de proteccion de datos personales en posesion
de los particulares y se reforman los Articulos 3, Fracciones Il y VII, y 33, asi como la
denominacion del Capitulo II, del Titulo Segundo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica Gubernamental. Fomento de la tesis para el proceso en la Especialidad
de Medicina Familiar de la Universidad Autdbnoma de San Luis Potosi, S.L.P. no se consideran
riesgos bioéticos soélo son instrumentos para la aplicacion de dicha actividad y anonimato de los

datos de los participantes.

En el concepto de bioética se rige en los principios de Autonomia: los sujetos de estudio
decidiran de manera voluntaria que de lo cual sera aplicado mediante una carta de consentimiento

informado.
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No maleficencia: En ninguna circunstancia se manejara la informacion obtenida de manera
perjudicial o negligente, no se mostrara la participacién de los médicos. Beneficencia: Es por el
bien del médico optar para la buena salud mental sélo los participantes tienen nivel de ansiedad
de grave se referira a STIPMSS. Este estudio no representa riesgos, costos o cargas significativas
para los médicos. Justicia: el estudio solo se realizard en médicos adscritos a la Unidad Médica

Familiar no. 47 de la Ciudad de San Luis Potosi sin hacer acto de discriminacion o denigracion.

44,45,46

10. RECURSQOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

EQUIPO Y FINANCIAMIENTO | CANTIDAD COSTO/PESO MX/N

COPIAS FOTOSTATICAS 100 $70.00
IMPRESORA 1 $5,000
LAPTOP 1 $20,000
HOJAS TAMANO CARTA BL 500 $120.00
PLUMAS 30 $240.00
FOLDERS CARTA 10 $50.00
GASOLINA 1000 KM $22,950.00
TOTAL $44,190.00

Cuadro 1. Representa el equipo y financiamiento por cantidad, asi como costo.

Recursos humanos:

Investigador responsable.
Asesor metodolégico.
Asesor epidemioldgico.
Asesor Clinico.

s
¢
s
@
¢ Asesor de campo.

¢ Médicos Familiares.
Recursos materiales:

e Unidad Médica Familiar No. 47.

e Consultorio Médico:
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EQUIPO MARCA Y MODELO PROPIEDAD
LAPTOP MAC BOOK AIR® KAREN CASTILLO
HOJAS DE MAQUINA OFFICE DEPOT® KAREN CASTILLO
COPIAS HP SMART TASK 750° KAREN CASTILLO
PLUMA BIC® KAREN CASTILLO
IMPRESORA HP SMART TASK 750° KAREN CASTILLO
SALA DE ESTUDIO PROPIA KAREN CASTILLO
SILLA PROPIA KAREN CASTILLO
ESCRITORIO PROPIA KAREN CASTILLO

INSTALACIONES DE LA
UNIDAD MEDICA FAMILIAR
CONSULTORIO MEDICO NO. 47 IMSS SLP, MX.

Cuadro 2. Representa el equipo usado en el protocolo de estudio.

11. EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD. No aplica

11.1. Sin conflicto de interés de los autores.

12. RESULTADOS

Un total de 72 médicos especialistas de medicina familiar de la Unidad Médica Familiar IMSS
no. 47 de la Ciudad de San Luis Potosi se aplicaron los instrumentos de Escala de Ansiedad GAD-7
y Escala de ansiedad Covid-19 por consiguiente, se tomaron en cuenta los criterios de inclusion,
exclusiéon y eliminacion.

Edad minima a méxima 29 a 60 afos, media de 40.61 afios, moda 35 afios, mediana 40 afios con

una desviacion estandar de 6.62 afos. (Cuadro 3)

Media Moda Mediana Desviacion estandar
40.611 35 40 6.62

Cuadro 3. Medidas aritméticas de la poblacién por edad. Fuente: Base de datos.
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En descripcion de nivel de ansiedad en médicos familiares expuestos a probable contagio de
COVID-19 que predomino fue ninguno 25 médicos (34.72%), seguido del segundo grupo 21 médicos
de leve (29.16%). (Gréfico 1)

NIVEL DE ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES

NINGUNO LEVE MODERADO
34.72% 29.16% 15.27%
\ \ T

35%
SEVERO 30%
20.83% P

20%

\ 15%
10%
5%
NINGUNO - LEVE 7MODERAD07 SEVERO

Gréfico 1. Nivel de ansiedad en médicos familiares de la Unidad Médica Familiar
no. 47 IMSS San Luis Potosi.

Fuente: base de datos

En base a tipologia familiar en base a presencia fisica y convivencia familiar fueron familia
extensa colateral 16 médicos (22.22%) presentaron ningun sintoma de ansiedad, seguido del
segundo grupo con ansiedad severa 12 médicos (16.66%). En familia extensa descendente nivel de
ansiedad leve 5 médicos y ninguno 5 médicos (6.94%), en nudcleo no integrado fue la misma
representacion de 1 (1.38%) médico en cada uno no hay ansiedad, moderada y severa ansiedad.

Sin convivencia presentaron ansiedad leve 10 médicos (13.88%). (Grafico 2)
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NIVEL DE ANSIEDAD Y LA TIPOLOGIA FAMILIAR EN BASE A PRESENCIA
FISICAY CONVIVENCIA FAMILIAR

0,
25.00% 22.22%

20.00%
6.66%

10.00% 8.339
6.94% 6.94%

5.00% 2.77% 2.77%
.38% 1.38% 1.38% 1.38% 1.38%
0.00% -. [ | I

EXTENSA COLATERAL EXTENSA DESCENTENTE  SIN CONVIVENCIA NUCLEO INTEGRADO NUCLEO NO INTEGRADO
TIPOLOGIA FAMILIAR

PORCENATIE %

B LEVE m MODERADO B NINGUNO SEVERO

Grafico 2. Representa el nivel de ansiedad y la tipologia familiar en base a presencia fisica 'y
convivencia familiar con el médico.

Fuente: Base de datos

El nivel de ansiedad leve presento el sexo femenino 12 médicos (16.66%), nivel moderado de
ansiedad predomino masculino 6 médicos (8.33%). Nivel ninguno de ansiedad predomino sexo
masculino 14 médicos (19.44%) asi como nivel severo 12 médicos (16.66%) presentd sexo femenino.
(Gréfico 3).
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Nivel de ansiedad y sexo

25.00%

0,
20.00% 19.44%

16.60% 16.66%
15.27%

15.00%
12.50%

10.00% 8.33%
6.94%

PORCENTAIJE %

4.16%

LEVE MODERADO NINGUNO SEVERO
NIVEL DE ANSIEDAD

5.00%

0.00%

FEMENINO m® MASCULINO

Grafico 3. Representa el nivel de ansiedad, sexo femenino y masculino.

Fuente: Base de datos

Nivel de ansiedad severo en el sexo masculino 1 médico nuclear simple y 1 médico extensa
compuesta (1.38%) En ningun nivel de ansiedad fue extensa compuesta, monoparental y no parental
en cada un médico (1.38%); nuclear simple 8 médicos (11.11%) y nivel de ansiedad moderado
representaron nuclear simple 3 médicos (4.16%). (Grafica 4). En ansiedad leve en nuclear simple 5

médicos (6.94%) seguida familia compuesta con 2 médicos (2.77%).
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NIVEL DE ANSIEDAD, SEXO MASCULINO, TIPOLOGIA EN BASE A
PARENTESCO

12.00% 11.11%

10.00%

8.00%
6.94%

6.00% 1.38%
-16% 2.77%
4.00% AR
2.77% 1.38% 2.77% / 2.77%
1.38%
2.00% 1.38% .38% 1.38% 1.38% II 1.38%
. | 1 1

EXTENSA EXTENSA MONOPARENTAL NUCLEAR SIMPLE NO PARENTAL NUCLEAR SIN FAMILIA
COMPUESTA

PORCENTAIJE %

FAMILIA POR PARENTESCO

M LEVE ®mMODERADO mSEVERO NINGUNO

Grafico 4. Nivel de ansiedad, sexo masculino y tipologia familiar en base en
parentesco.

Fuente:Base de datos.

En el sexo femenino con nivel de ansiedad leve en familia extensa, extensa numerosa, nuclear
cada familia 5 médicos (6.94%) y nuclear simple 2 médicos (2.77%) En el nivel ninguno de ansiedad
familia extensa 3 médicos (4.16%). En nivel de ansiedad severo en familia extensa, monoparental y
nuclear cada uno 3 médicos (4.16%), nivel de ansiedad moderado solo presentaron familia nuclear

y nuclear simple cada uno 2 meédicos (2.77%). (Grafico 4.1)
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NIVEL DE ANSIEDAD, SEXO FEM, TIPOLOGIA
PARENTESCO

8.33%

6.94%

16%

PORCENTAIJE%

1.38%

0.00% I

EXTENSA EXTENSA MONOPARENTAL NUCLEAR NUCLEAR SIMPLE NUCLEAR SIN FAMILIA
NUMEROSA NUMEROSA

PARENTESCO

®mLEVE = MODERADO = SEVERO NINGUNO

Gréfico 4.1 Nivel de ansiedad, sexo femenino y tipologia familiar en base en
parentesco.

Fuente: Base de datos

44



Porcentaje encuestado que contestd si conviven 57 (79%) médicos y 15 (21%) médicos no

conviven. (Gréfico 5)

PORCENTAJE DE CONVIVENCIA FAMILIAR

21%

79%

SI = NO

Grafico 5. Porcentaje de tipologia familiar en base a convivencia familiar y
presencia fisica.

Fuente: Base de datos

En los sintomas (items) presentados por escalas de ansiedad los que presentaron nervios
fueron si 51 meédicos (70.83%), el no poder controlar la preocupacién fueron si 43 médicos (59.72%),
el sentirse excesivo preocupado por las cosas fueron 46 médicos (63.89%), los que se les dificulta
relajarse fueron 51 médicos (70.83%), el no sentirse inquietos fueron 39 médicos (54.17%), los que
se sintieron molestos fueron 48 médicos (66.67%), el no sentir miedo fueron 47 médicos (65.28%).
El no sentir mareos al leer noticias de coronavirus 46 médicos (63.89%), en no problemas para dormir
fueron 49 médicos (68.06%), no sentirse paralizado al estar expuesto a la informacion de coronavirus
53 médicos (73.61%), en no la falta de apetito cuando estaba pensando en el coronavirus 59 médicos
(81.94%) y por ultimo el item no sentir nduseas o problemas estomacales expuestos a la informacién

de coronavirus 53 médicos (73.61%). (Gréfico 6)
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Sintomas presentados por escalas de ansiedad
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Gréfico 6. items presentados por escalas de ansiedad.

Fuente: Base de datos
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13. DISCUSION

En el objetivo de estudio fue util aplicar los instrumentos de Escala de Ansiedad con 7 items
y de Escala de Ansiedad de Coronavirus con la participaciéon con un total de 72 médicos familiares,
los resultados respaldan una escala de eficacia y validacion para la investigacion aplicado
ciertamente a poblacion mexicana con una confiabilidad alfa de 0.93 en el estudio de Lopez-Ortiz
(2022) como resultado lo que aplicamos en la Unidad Médica Familiar no. 47 fue certero ningan

sintoma seguido de leve, severo y moderado en escala de nivel de ansiedad.

Furman (2020) se busco la validez en un instrumento con Escala de miedo al COVID-19
cumpliendo a partir de siete items "tengo mucho miedo al coronavirus", sintomas ansiosos como
intranquilidad, movimiento activo de manos, insomnio, preocupacién y manifestaciones de
palpitaciones en el coraz6n aunada al miedo a la muerte, en nuestro protocolo se realizé con
sintomas especificos de items ansiedad general y en base a coronavirus como nerviosismo,
preocupacion, dificultad de relajarse, ira, mareos, paralisis, perdida del apetito y nauseas o problemas
estomacales al estar expuesto a la informacion del coronavirus de los cual los instrumentos marcan

sintomas ansiosos parecidos.

Campo-Arias (2020) aplico otro instrumento EEP-10-C en base a escala de desempefio psicométrico
midiendo el estrés en la vida durante la epidemia por lo tanto se da propiamente en nuestro estudio
gue fue ningun estado de ansiedad, puesto que marca como segundo lugar ansiedad leve, pero eso

no significa si estuvo expuesto a éstres el personal médico.

Esteban-Carranza (2020) precisan y validan su estudio con ocho items tomando en cuenta la
preocupacion excesiva por el COVID-19 a nivel laboral y personal, a pesar que los items son precisos
en GAD-7 y ansiedad por coronavirus solo hablan de generalidades e informacion del coronavirus

de lo cual es solo superficial en conocer la ansiedad.
Loida Camargo (2021) usé6 escala de ansiedad general con siete items a médicos colombianos

por lo que aplicamos midiendo con el instrumento de ansiedad de siete items y cinco items de

ansiedad en coronavirus del médico familiar mexicano.
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Se intervino el uso de dato sociodemografico en la tipologia familiar en ansiedad conociendo
los resultados de la convivencia y presencia fisica, asi como el parentesco, Barrietos-Acosta (2010)
uso poblacion de adolescentes con el fin de conocer la depresién y la tipologia familiar en diferentes
panoramas del Consenso de medicina familiar: parentesco, presencia fisica y convivencia, medios

de subsistencias y nivel socioeconémico.

La ubicacién geografica fue practica por ser la Unidad Médica familiar no. 27 por lo que cuenta
con 34 consultorios y area de Atencion Médica Continua con mas poblacion médica lo que fue
accesible, varios estudios confieren el uso de redes sociales y llamadas telefénicas por médico de
internet Mora-Magafa (2020) y Gaitan-Rossi (2021) por lo tanto se realizé con mas precision acudir
fisicamente por consultorio con uso de medidas preventivas para la contestacion de la encuesta para

gue los resultados tuvieran mas solidez.

Leaune (2021) usé la calidad de vida por instrumento SF-12 y salud fisica PH-QoL asi
estrategias de afrontamiento con el instrumento Brief COPE solo con apoyo social en 8 items
(1,4,8,9,10,17,23 y 28), nosotros usamos preguntas mas concretas a nivel social ¢Con quién
cohabita en casa?, ¢Usted tiene familiares ascendentes o descendentes que frecuenta
actualmente?, por lo que los resultados en nuestro cuestionario si hubo alta frecuencia en

convivencia con el médico familiar.
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14. CONCLUSIONES

En relacion a los resultados de esta investigacion se observo que:

La frecuencia del nivel de ansiedad en médicos familiares expuestos a probable contagio de
COVID-19 en total de puntaje a escala fue ninguno a pesar en confinamiento de la pandemia de
coronavirus, pudieron influir diversos factores como en desarrollar nuevas habilidades en respuesta

al primer contacto.

La familia extensa colateral en base a presencia fisica y convivencia presentd ninguna

ansiedad existe el acompafamiento y el apoyo familiar hacia al médico.

El nivel de ansiedad severo predominé el sexo femenino.

En base a parentesco el nivel de ansiedad en sexo masculino fue ninguno predominante en

nuclear simple. En el sexo femenino el nivel de ansiedad leve fue en familia nuclear.

Obtuvimos alto porcentaje en que el médico en tipologia familiar en base a presencia fisica y
convivencia.
En cuanto a los items se concluye que existe mayor predominancia en ansiedad generalizada

con siete items nervios, preocupacion excesiva por las cosas y dificultad para relajarse.

La escala de ansiedad por coronavirus predominé sintomas de mareos y problemas para

conciliar el suefio al pensar o estar expuesto a informacién de coronavirus.

Por lo que el papel del médico familiar se desenvolvié de manera primordial en la atencién de
los usuarios a los que se requeria continuar evaluaciones médicas durante la pandemia
proporcionando ademas de bienestar médico entendimiento al usuario tratando de controlar o
manejar aspectos psicologicos o sociales que la poblacién requeria durante el punto mas algido por
la pandemia de COVID-19,desarrollando habilidades de empatia que le permiten manejar y dar

solucion al area relacionada con la salud mental y la medicina.
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15. LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

No desear contestar el cuestionario por falta de tiempo durante actividades laborales

de los médicos.

El investigador debe proteger el derecho de la autonomia por lo que no existio riesgo

en dicho estudio.

En el estudio se estuvo expuesto durante la pandemia por lo que se aplicaron las medidas anti
contagio como el uso mascarilla, aplicacion de gel en manos y la sana distancia.

Se sugiere mas estudios con mayor numero de muestra en meédicos familiares u otras
especialidades y correlacionar con estudio analitico para que el estudio tenga una mayor
solidez en comparacion con el nivel de ansiedad y si existe alguna asociacion directa en la
tipologia familiar.

Se sugiere un plan de trabajo con apoyo de médicos psiquiatras y psicélogos, donde se lleven
a cabo talleres o sesiones informativas que propicien el manejo adecuado de los médicos.
Este protocolo servira para futuras investigaciones en cuestion de medicion de ansiedad en el
coronavirus u otras enfermedades, tomar medidas de afrontamiento ante una situacion de
nivel de ansiedad para acudir al médico psiquiatra y al area de psicologia como una buena

herramienta para la buena salud mental del personal médico.
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17. ANEXOS

1. ESCALA DE ANSIEDAD GENERALIZADA POR SIETE ITEMS:

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado
No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente por diferentes cosas
Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que no podia estarse quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible
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2. ESCALA DE ANSIEDAD DE CORONAVIRUS POR CINCO ITEMS:

. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias sobre el
ronavirus.

. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba pensando en
coronavirus.

. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacion
bre el coronavirus.

. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el
ronavirus.

. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto a informa-
ion sobre el coronavirus.
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17.2 Consentimiento informado

= -
200
N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL r@\i& R
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION A /
@ Y POLITICAS DE SALUD M e
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD ool
IMSS Carta de consentimiento informado para participacion en

SCURDAD ¥ SOUDABDAD 30014

protocolos de investigacion (adultos)

ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES EXPUESTOS A PROBABLE CONTAGIO POR EL VIRUS
SARS-COV-2 Y SU TIPOLOGIA FAMILIAR EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 47 EN LA
CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI.

No aplica

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha: San Luis Potosi, S.L.P., México. 2024.

Nimero de registro institucional: SINREGISTRO

Conocer el nivel de ansiedad en los Especialistas en Medicina Familiar. Una vez obtenido resultado

Justificacion y objetivo del

elsj.?udico? cony chjetivo de serd importante dar a conocer a las autoridades el nivel de ansiedad que se tiene en el primer nivel de
. atencion para mejorar su estado de salud mental.

Procedimientos: Contestar el cuestionario autoaplicado en su area laboral y su tumo laboral del que se encuentren.

Posibles riesgos y molestias: Riesgo relativo sélo es recoleccion de datos personales sin mencionar el nombre del médico familiar,

molestia en la aplicacién de instrumentos.

Posibles beneficios que recibirdal ~ Obtener futuros resultados para la calidad emocional de los médicos familiares para el mejorar el
participar en el estudio: estado de salud mental.

Informacion sobre resultados y Informacion de andlisis en el sindrome ansioso de médicos familiares de la Unidad Médica Familiar
alternativas de tratamiento: no. 47, no aplica tratamiento farmacolégico ni terapéutica cognitivo-conductual; se pretende sélo
observar, prevenir y detectar el nivel de ansiedad de dicho estudio.

Participacion o retiro: Participacion a todos los Médicos Familiares adscritos en la Unidad Médica Familiar no. 47, retiro de
cualquier medico familiar que decida no participar en dicha aplicacién de instrumentos.

Privacidad y confidencialidad: Los datos recolectados personales que se obtengan para dicho estudio serdn usados sélo para identificar datos, q
sera aplicada la Ley Federal de Proteccion de Datos personales. Beneficencia: Es por el bien del médico optar para
la buena salud mental sélo los participantes tienen nivel de ansiedad moderada a grave se referird a STIPMSS.
Autonomia: los sujetos de estudio decidiran de manera voluntaria que de lo cual sera aplicado mediante una carta de
consentimiento informado.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:l No acepto participar en el estudio
I:l Si acepto participar en el estudio

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Calos V. Rodriguez Pérez. email:

carlos redriguezpe@imss gob mx
Colaboradores: Dra. Karen L. Castillo Lucero; email: 10castillo lu@gmail.com Dr. C. Guillermo Gonzalez S. email: drguillermo gs@gmail com, Dr.
Guillermo Portillo S. email: guillermo portillo@imss gob mx, Lic.Psic. Israel Rojas Calvillo. email: psic israelrojascalvillo@hotmail com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°
piso Blaque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrdnico: gafmilé-s

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una gufa que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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17.3 DISENO ESTRUCTURAL PARA RECOLECCION DE DATOS Y LA APLICACION DE INSTRUMENTOS

“ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES EXPUESTOS A PROBABLE CONTAGIO POR EL VIRUS SARS-COV-2 Y SU TIPOLOGIA FAMILIAR EN LA
UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 47 EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI".

Favor de responder el siguiente cuestionario:

No. De Folio.
1. Edad.
2. Sexo: Femenino Masculino
3. Estado civil.
4. Turno laboral. Matutino Vespertino MNocturno
Mixto. Mencione Cuales:
5. ¢Con quien cohabita actualmente en casa?
6. ¢Ud. tiene familiares ascendentes o desendientes que frecuenta actualmente? Si No
7. ¢éQuiénes? )
8. Durante la pandemia COVID-19 ,;en que area labor6?: Area respiratoria Consulta externa Mixto
Casi todos los
Menos dias durante
MARQUE UNA (X) DONDE USTED QUE SE SIENTA IDENTIFICADO O de un dia| Varios | Mas de| las ultimas 2
IDENTIFICADA Ninguna o dos dias 7 dias semanas

1. Me he sentido nerviso,ansioso o muy alterado.

2. No he podido dejar de preocuparme.

3. Me he preocupado excesivamente por diferentes cosas.

4. He tenido dificultad para relajarme.

5. Me he sentido tan intranquilo que no podia estar quieto.

6. Me irrito o me enfado facilmente.

7. He sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible.

8. Me senti mareado, aturdido o débil, cuando leia o escuchaba noticias
sobre el coronavirus.

9. Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido porque estaba
pensando en el coronavirus.

10. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a
informacion sobre el coronavirus.

11. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a
informacion sobre el coronavirus.

12. Senti nauseas o problemas estomacales cuando pensé o estaba expuesto

a informacidn sobre el coronavirus.

1.instrumento de evaluacion de escala de ansiedad GAD-7/COVID-19 en pandermia SARS-CoV-2. Lee,2020.
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GOB}ERNO DE Instituto Mexicano del Seguro Social
g 3 Delegacién Estatal de San Luis Potosi
MEXICO IS Unidad de Medicina Familiar Numero 47

SAN LUIS POTOSI, S.L.P, A 13 DE JUNIO DE 2023.

Dr. Edgar Roberto Ramirez Olivares
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 47

AT’N: Dra. Maria Teresa Ayala Juarez.
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud.
Unidad de Medicina Familiar No. 47

PRESENTE:
ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE.

Por medio de la presente y de la manera mas atenta solicito su autorizacién para la realizacion del
proyecto de investigacion titulado “ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES EXPUESTOS A
PROBABLE CONTAGIO POR EL VIRUS SARS-COV-2 Y SU TIPOLOGIA FAMILIAR EN LA
UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO. 47 EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI”.

Siendo un problema de salud publica y tema prioritario de investigacién, este proyecto sera realizado
por el médico residente del tercer grado de la especialidad en medicina familiar KAREN LUCIA
CASTILLO LUCERO CON MATRICULA 97251016 Quién esta asesorada por el Dr. Carlos Vicente
Rodriguez Pérez, Adscrito a la Jefatura de Eduacion e Investigacion Médica y Medicina Familiar No.
47.

Por lo anterior agradezco las facilidades para la realizacién-de este proyecto de investigacién, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 47 a su digno car
Sin mas por el momento quedo a sus ordenes.

|l
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 47

COORDINACION DE EDUCACION
E INVESTIGACION EN SALUD

los Vicenté'Rodriguez Pérez.
Investigador responsable.
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“ANSIEDAD EN MEDICOS FAMILIARES EXPUESTOS A
PROBABLE CONTAGIO POR EL VIRUS SARS-COV-2Y SU
TIPOLOGIA FAMILIAR EN LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO.

47 EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI".

INFORME DE ORIGINALIDAD

174

{NDICE DE SIMILITUD

FUENTES PRIMARIAS

medicinainterna.org.mx

Internet

nepabuleici.wordpress.com

Internet

augustanadc.org

Internet

revgmespirituana.sld.cu

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet
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