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3. RESUMEN

Titulo. Niveles de Ansiedad en médicos residentes del curso de especializaciéon en medicina
de Urgencias para médicos de base del IMSS en el Hospital General Regional 46.

Antecedentes

Son muy diversos los factores que contribuyen al logro del aprendizaje de los residentes de la
especialidad de medicina de urgencias, sin embargo, hay otros, como la ansiedad, que
pueden hacerlo dificil o hasta impedirlo. Partiendo de conocer como vive el residente la
ansiedad, ya sea solo como rasgo o francamente como estado, se pueden conocer las causas
de esto y a su vez puede conllevar a modificar los ambientes para que se favorezca el
aprendizaje. Spielberger dio origen al Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (CAER),
instrumento actualmente aceptado para el conocimiento detallado de la ansiedad, mismo que
se utilizara en este trabajo para conocer los niveles de ansiedad de los médicos residentes de
la especialidad de medicina de urgencias modalidad semipresencial.

Objetivo
Evaluar los niveles de ansiedad de los médicos residentes de la especialidad de medicina de
urgencias del Hospital General Regional NUmero 46 del IMSS.

Material y Métodos

Transversal descriptivo. Universo de trabajo: Médicos residentes de la especialidad de
medicina de urgencias modalidad semipresencial vigentes en el momento del estudio y que
acepten participar. Se les aplicara el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (CAER),
basado en 40 preguntas o items, que comprende dos escalas de evaluaciéon que miden dos
conceptos independientes de ansiedad: Ansiedad-Estado (AE) y Ansiedad-Rasgo (AR).
Andlisis estadistico se realizard por medio de estadistica descriptiva, mediante el uso de
medias, medianas, modas y promedios.

Resultados

Se aplicaron un total de 15 Cuestionarios de Ansiedad Estado-Rasgo a 15 residentes. La
distribucién por genero fue de 12 mujeres (80%) y 3 hombres (20%), todos con una edad
promedio de 36.5 afios. De acuerdo a la edad de los residentes de urgencias, en el grupo de
menores de 30 afios de edad (2 residentes) se observé al 100% con Ansiedad aceptable. En
el grupo de 31 a 35 afios (5 residentes) se observé a cuatro residentes con Ansiedad
Aceptable y uno con Ansiedad estado. En el grupo de 36 a 40 afios, (4 residentes), se observd
que el 100% tiene niveles de Ansiedad Aceptable. Y en el grupo de los 41 a 45 afios de edad
(4 residentes) se observé que uno muestra niveles de Ansiedad Aceptable, dos presentan
niveles de Ansiedad Estado y por ultimo, uno que muestra Ansiedad rasgo. De acuerdo con el
estado civil de los médicos residentes de urgencias, pudo observarse que en el grupo de
Solteros (7 médicos), el 40% (6 residentes) present6 niveles de Ansiedad Aceptable y un
6.66% (1 residente) mostr6 Ansiedad Estado. En el grupo de Casados (6 residentes), se
observd a 20% (3 residentes) con Ansiedad Aceptable y un 20% igual (3 residentes) con
Ansiedad Estado. Por ultimo, en el grupo de Divorciados, 13.4% (2 médicos), se observé que
6.66% (1 residente) presentd niveles de Ansiedad Aceptable y otro 6.66% (1 residente)
presenté Ansiedad Rasgo. De acuerdo con la antigliedad laboral de los médicos residentes se
observé en el grupo de los residentes con antigiiedad de 5 a 10 afios (10 médicos) que 53%
(8 residentes) mostré Ansiedad Aceptable y 13.33% (2 residentes) con Ansiedad Estado. En el
grupo de 11 a 15 afios de antigiiedad laboral (4 residentes) se observo que 20% (3 residentes)
muestra niveles de Ansiedad Aceptable y 6.66% (1 residente) mostré niveles de Ansiedad
Estado. Por dltimo, en el grupo de mas de 15 afios de antigiiedad laboral (1 residente) se
observéd que muestra niveles de Ansiedad Rasgo.



4. MARCO TEORICO

Introduccion.

La Sociedad Espafiola para el estudio de la Ansiedad y el Estrés (SEAS)
menciona que todas las personas tienen capacidad para reaccionar con ansiedad,
ya que se trata de una respuesta emocional.

Las emociones son reacciones que se vivencian como una fuerte conmocion del
estado de animo o estado afectivo. Esta reaccion suele tener un marcado acento
placentero o desagradable y va acompafiada por la percepcion de cambios
organicos o corporales en ocasiones muy intensos.

Las emociones surgen como reaccion a una situacion estimulante concreta,
también puede provocarla algun tipo de informacién interna del propio individuo.
La interpretacion de una situacion determinada no es igual para todos los
individuos, ni siquiera a veces para el mismo individuo en diferentes momentos.
De cémo se interprete dicha situacidon dependera el que surja 0 no alguna
emocion, asi como si la emocién sera positiva (placentera) o negativa
(desagradable).

La ansiedad es una emocion natural, que se encuentra presente en todos los
humanos, la cual puede resultar muy adaptativa pues nos pone en alerta ante una
posible amenaza, sin embargo a veces se vive como una experiencia
desagradable (emocién negativa), en ocasiones alcanza una intensidad elevada,
reflejando cambios somaticos, la cual puede provocar pérdida de control sobre

nuestra conducta normal.



Todas las personas manifestamos un grado de nerviosismo ante diferentes
situaciones, pero generalmente intentamos ocultarlo, algunas personas sienten
mucho temor ante la posibilidad de que los demas perciban sus manifestaciones
de ansiedad, y algunos llegan a desarrollar una verdadera fobia social, evitando
cualquier situacion social, por la ansiedad que ésta le genera, al estar pensando
constantemente que su comportamiento no es el adecuado.

La expresion de las emociones también esta relacionada con la salud, en dénde
se ha encontrado que los individuos mas expresivos gozan de mejor salud,
mientras que las personas que expresan menos sus emociones enferman con
mayor frecuencia.

La ansiedad esta presente no sélo en algunas enfermedades fisicas, sino también
en muchos trastornos mentales, como en los trastornos de estado de &nimo, en
las adicciones, en los trastornos de alimentacion, en los trastornos de suefio, en
los trastornos sexuales, en los trastornos del control de impulsos, en los trastornos
somatomorfos y en los llamados trastornos de ansiedad. *

En una revisién sobre Ansiedad se menciona a Sandin y Chorot 2, en donde la
ansiedad se define como una respuesta del organismo que se desencadena ante
una situaciéon de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al
organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una
respuesta.

Este mecanismo funciona de forma adaptativa y pone en marcha dicho dispositivo
de alerta ante estimulos o situaciones que son potencialmente agresoras o0

amenazantes. La ansiedad se torna clinica en las siguientes situaciones:



e Cuando el estimulo presentado es inofensivo y conlleva una compleja
respuesta de alerta.
e Cuando la ansiedad persiste en el tiempo, superando lo meramente
adaptativo y los niveles de alerta persisten.
e Cuando los niveles de alerta y la ansiedad interrumpen el rendimiento del
individuo y las relaciones sociales.
Existe un estado continuo entre la ansiedad adaptativa y la ansiedad clinica. Una
cierta cantidad de ansiedad (normal) es necesaria para realizar ciertas tareas,
para resolver problemas de un modo eficaz. Existe ademas una relacion simétrica
entre el nivel de ansiedad (nivel de motivacion) y rendimiento (desarrollo de una
tarea, mecanismo de resolucion de los problemas).
Sin embargo, la ansiedad excesiva o clinica actua interfiriendo el rendimiento en
todos los ambitos del ser humano. Siendo la ansiedad clinica la que tiene varios
conceptos relacionados como el miedo y las fobias.
El andlisis de la ansiedad como emocién negativa implica un triple nivel de

respuesta: fisioldgico, cognitivo y motor.

Cuando los sentidos perciben una amenaza, la informacion puede tomar dos vias
diferentes en el cerebro:
1) La via corta:
Cuando se esta asustado, el cerebro automaticamente pone en marcha una

linea directa con la amigdala, su centro del miedo, la cual una vez activada



envia la informacién por todos los medios alertando asi a otras estructuras
cerebrales.
2) Lavialarga:
Tras la activacion de la respuesta inicial al miedo, la actividad mental
consciente se pone en marcha, tal informacion sensorial, antes de viajar
directamente a la amigdala, toma una ruta alternativa, deteniéndose
primero en el tadlamo, siendo éste el centro de entrada sensorial,
posteriormente viaja a la corteza cerebral, donde se analizan los datos
brutos procedentes de los sentidos y decide si requiere una respuesta del
miedo. Si es asi, la corteza lo indica a la amigdala, y el cuerpo inicia la
alerta. *
En el actual mundo globalizado, agitado y complejo los trastornos mentales, tienen
un fuerte impacto sobre la vida de los individuos, la familia y la sociedad. Se
calcula que mas del 20% de la poblacién mundial padecera de algun trastorno
afectivo, que requiera tratamiento médico en algin momento de su vida. Los
trastornos de ansiedad afectan del 5 al 10% de la poblacién en general y tienden a
incrementarse debido a los factores estresantes ambientales y a los problemas
socioeconémicos actuales. *°

4 llevada a cabo en el

En la encuesta nacional de Epidemiologia Psiquiatrica,
2002, entre poblacion urbana de 18 a 65 afios de edad, concluyé que los
trastornos afectivos, -dentro de los que se incluyen los trastornos depresivos-. se
ubican, en tercer lugar en frecuencia para prevalencia de alguna vez en la vida

(9.1%), después de los trastornos de ansiedad (14.3%) y los trastornos por uso de

sustancias (9.2%).



El estado de animo influye en la forma de expresion de la personalidad, dénde el
neurotismo alude a un nivel tipico de ajuste emocional del individuo. Los niveles
mas altos en esta dimension experimentan afliccion emocional. Entre sus
diferentes manifestaciones estan la ansiedad, depresién y la hostilidad. *

La ansiedad y la depresién son los desordenes clinicos mas comunes de la
poblacion, a lo que no son ajenos los universitarios ya que tienen que lidiar con las
exigencias sociales, familiares y con el estrés académico.

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que permite estar alerta ante
sucesos comprometidos o situaciones peligrosas. Una ansiedad moderada puede
ayudar a mantener la concentracion y afrontar los retos de la vida cotidiana. En
ocasiones, el sistema de respuesta a la ansiedad se ve desbordado y funciona
incorrectamente. Concretamente, la ansiedad es desproporcionada con la
situacion e incluso, a veces, se presenta en ausencia de peligro inminente. El
sujeto se siente paralizado con un sentimiento de indefension, y en general, se
produce un deterioro del funcionamiento psicosocial y fisiol6gico. La ansiedad no
es una enfermedad mental pero se considera como tal cuando se vuelve intensa y
persistente que llega a interferir con el funcionamiento cotidiano y se le conoce
como desorden de la ansiedad generalizada. *

Los trastornos de ansiedad son frecuentes y su presencia tiende a incrementarse
debido a factores estresantes ambientales y a los problemas socieconémicos
actuales. La ansiedad puede afectar a cualquier persona es mas frecuente en
mujeres que en hombres (3:1). Llegan a producir incapacidad y a menudo se

complican por el abuso de sustancias adictivas.’
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Tomando en cuenta el disefio de la residencia, es claro que las partes afectiva y
social no son consideradas, y los médicos residentes también son individuos que
crean vinculos y grupos; el desempefio que exige la residencia limita y nulifica, lo
cual afecta considerablemente el desarrollo integral del individuo.

Los médicos cuando se integran en el ambito laboral, se enfrentan a procesos de
adaptacién y aprendizaje constantes, cuyas implicaciones personales, educativas
y sociales pueden generar en determinados momentos periodos de angustia,
temor inseguridad o estrés, que pueden desencadenar trastornos de depresion o
ansiedad. La ansiedad es un estado que se distingue por un incremento de las
facultades perceptivas ante la necesidad fisioldégica del organismo de incrementar
el nivel de algun elemento, que en esos momentos se encuentra por debajo del
nivel adecuado.

En la bibliografia no existen investigaciones en las que se haya investigado el
estado de animo al momento de ingresar a la residencia o en diferentes intervalos,
para que en caso de que el residente desarrolle algun trastorno de ansiedad lo
identifique y le dé solucion.

En un estudio menciona que la depresion o la ansiedad alteran el desempefio
laboral de las personas, también menciona que la depresion y el desgaste son
muy prevalentes entre los residentes de todo el mundo; el sindrome de Burnout se
manifiesta en 41 a 76 % de los residentes, mientras que la depresion se manifiesta
en 7 a 56% de ellos.® La existencia de dichas alteraciones afecta la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas y origina problemas en los servicios, con
jefes y pacientes. Lo trascendente de esta problematica lo sefiala Fahrenkopf,

sefialado por Plata Guarneros y Cols. ® cuando menciona que los médicos que
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estaban deprimidos tuvieron 6 veces mas errores en la medicacion, que los
residentes que no padecian dicha alteracion.

En un estudio realizado por Loria Castellanos y colaboradores ’ hacen una
recopilacion de trabajos en los que menciona de manera particular a los servicios
de urgencias, en donde ademas de los factores comunes al resto de las
especialidades se considera una condicion catalizadora del estrés a la presion del
tiempo, se ha reportado que los médicos que laboran en estos servicios tienen un
60% de fatiga emocional, un 78% de deshumanizacion y hasta un 84% de
insatisfaccién hacia el trabajo.” Especificamente, en médicos con esta
especialidad de urgencias, se reporta un 19% de médicos con sintomas de
depresion y 23% con niveles altos de estrés.

Un segundo estudio también revisado por Loria y colaboradores se estudiaron a
130 residentes de diferentes sedes de la especialidad de urgencias en el 2002, se
encontr6 que el 60% presentaba datos de estrés, 33.33% algun grado de
depresion y 47.7% alguan nivel de ansiedad; asi como que estos datos se
presentaban en mayor medida dentro de los primeros afos de la residencia, sin
diferencias en lo referente al género. ’

Existen algunas cualidades personales, independientemente de la inteligencia y de
un excelente nivel académico, que han sido consideradas tradicionalmente como
importantes en un buen médico; dedicacion y responsabilidad, altruismo
independencia y perfeccionismo. Ademas para los médicos especialistas en
medicina de urgencia se deben de tener “multiples talentos”, esto implica tener
una gran capacidad de analisis, tener una gran serenidad, capacidad de actuar

bajo tensibn manteniendo la objetividad, tratar varios pacientes a la vez, saber

12



diagnosticar y tratar diferentes padecimientos, en especial en nuestro pais en
donde definitivamente dependemos méas de nuestra capacidad clinica que de los
apoyos diagndsticos frecuentemente por carecer de ellos. Y definitivamente ser
lider pero a la vez saber integrarse y trabajar en equipo.

Un médico de alto nivel académico con una personalidad muy fuerte e
independiente que ademas tiene el reconocimiento de ser lider puede encontrar
practicamente imposible el pedir ayuda, lo cual puede llevarlo a desarrollar una
sensacién de soledad ademas de temor que puede derivar en miedo intenso.
También puede favorecer el aceptar sobrecargas de trabajo y desarrollar
sensaciéon de martirio. Por otro lado puede también tender a evitar solicitar ayuda,
para atender a un paciente con un padecimiento dificil o grave, por el temor a ser
criticado y visto como débil e incapaz.

Finalmente en general a los médicos no se nos permiten errores, (el médico debe
ser perfecto) y aun cuando nosotros sabemos que esto es una utopia, de todos
modos lo aceptamos e incluso favorecemos y compramos esta idea, el riesgo es
que puede llevarnos a problemas serios de sobrecargas de trabajo pero sobre

todo a desarrollar una gran ansiedad al no poder cumplir esta expectativa irreal.®

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (CAER).

Este cuestionario fue originalmente disefiado en 1964 por Spielberger, C.D.,
Gorsuch, R.L. y Lushene, R.E. en Palo Alto, California y adaptado al espafiol por
la seccién de estudios de TEA Ediciones, S.A. Madrid.® EI CAER comprende
escalas separadas de autoevaluacion que miden dos conceptos independientes

de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R).
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La ansiedad estado (A/E) se define como un estado o condicién emocional
transitoria del ser humano que se caracteriza por sentimientos subjetivos de
tension y aprension, asi como la hiperactividad del sistema nervioso auténomo.
Puede variar con el tiempo y fluctuar en intensidad.

La ansiedad rasgo (A/R) consiste en una propension ansiosa relativamente
estable relativamente estable que diferencia a los individuos en su tendencia a
percibir las situaciones como amenazadoras y a elevar, consecuentemente, su
AE.

Este cuestionario es uno de los més utilizados para determinar la A/E y la
A/R. Cuenta con dos partes de 20 items o preguntas cada una, la primera
corresponde a la subescala estado, formada por frases que describen como se
siente la persona en “ese momento” (items 1 al 20). La otra mitad, a la subescala
Rasgo, que identifican como se siente la persona “habitualmente” (items del 21 a
40). Todas se responden a partir de una escala de Likert con cuatro posibles
puntuaciones: 0 = nada, 1 = algo, 2 = bastante y 3 = mucho. La puntuacion para
cada escala puede oscilar entre 0-30, indicando las puntuaciones mas altas,
mayores niveles de ansiedad. Existen baremos en puntuaciones centiles para
adultos y adolescentes en los que puntuaciones entre los 25 y 70 centiles
corresponden a puntuaciones en las que la ansiedad es aceptable, mientras que
quienes muestran puntuaciones equivalentes a 75 centiles o0 mas, se pueden
catalogar como personas con A/E o A/R.

En cuanto a los criterios de Calidad del CAER se describe como un
instrumentos Fiable, con consistencia interna: 0.90-0.993 (subescala Estado),

0.84-0.87 (subescala Rasgo). Fiabilidad test-retest: 0.73-0.86 (subescala Rasgo).,
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asi como un instrumento valido ya que muestra correlaciones con otras medidas
de ansiedad, como la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor y la Escala de
Ansiedad de Cattell (0.73-0.85).

Cabe mencionar que cuando una persona se encuentra en A/R,
dependiendo del tiempo de evolucién y de la exposicidon a ciertos factores de
riesgo, el paciente desarrollard A/E, y al contrario, cuando se retire de dichos

factores, el paciente no desarrollard A/E.
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5. JUSTIFICACION
En el area de la salud algunos autores se han interesado por estudiar la
evolucion formativa y sobretodo los contextos en los que sucede el aprendizaje
en estudiantes de diferentes grados escolares de la carrera de medicina y de las
residencias médicas.

Entre algunos de los que destacan el realizado por Prieto y Cols.*® quienes
determinaron en una poblacion de residentes de medicina del trabajo y de la
especialidad de urgencias médicas, que la calidad de vida disminuye durante el
primer afio de vida, aunque se mantiene en niveles aceptables, demostrando que
durante el curso de la residencia médica se ven afectados algunos aspectos de
su vida personal.

Herrero y colaboradores™ demostraron que los profesionales de la salud
qgue laboran en &reas de intenso estrés como una unidad neonatal, las
situaciones cotidianas en las que se ven involucrados no suscitan cargas de
ansiedad significativas ya que la mitad de los profesionales muestran niveles
inferiores a la media de la poblacién. Se perciben competentes y capaces de
enfrentarse a sus tareas.

Asi también se han encontrado datos que apuntan a otros factores
predisponentes a la ansiedad durante la residencia médica, como lo es la edad y
el género, esto lo afirma Plata y colaboradores quienes encontraron que la
prevalencia del trastorno ansioso es mayor en médicos de menor edad y en las
mujeres.®

Loria-Castellanos y colaboradores ’ realizaron un estudio para determinar el

sindrome de desgaste profesional en personal médico (adscritos y residentes de
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la especialidad de urgencias en un hospital de segundo nivel de la ciudad de
México encontrando que probablemente a mayor antigiiedad en el servicio de
urgencias, se generard un efecto acumulativo de los diferentes de factores
desencadenantes del sindrome de desgaste profesional.

El interés por conocer los niveles de ansiedad de los médicos residentes
del curso de especializacion en medicina de urgencias para médicos de base del
IMSS resulta importante dado que este grupo de médicos cuenta con diferencias
notables en relacion a los residentes que tradicionalmente ingresan a la misma
especialidad en su modalidad presencial dentro del instituto. Algunas de estas
diferencias son: mayor promedio de edad y mayor tiempo laboral dentro del
IMSS, entre otras.

Existen realmente pocos trabajos publicados en la literatura médica que
describa los niveles de ansiedad de los médicos en formacion, particularmente
de esta modalidad, por tal motivo el objetivo del presente trabajo de investigacion
es el de evaluar los niveles de ansiedad en una muestra de médicos residentes
del curso de especializacion en medicina de urgencias para médicos de base del
IMSS del Hospital General Regional NUmero 46, para asi contar con un
instrumento estadistico en nuestro hospital, con la finalidad de proponer diversas
opciones pedagdgicas a los docentes de dicho grupo de médicos y con esto
proporcionar estrategias y técnicas didacticas que favorezcan el aprendizaje de
manera Optima, asi como para proporcionar oportunamente servicios de atencion

profesional a los médicos residentes que lo requieran.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La formacion de médicos como especialistas en medicina de urgencias transcurre
dentro de un contexto en el que influyen muchos factores en este logro educativo.
Es frecuente encontrar que los médicos residentes muestran conductas o
sentimientos cuyo origen tal vez denoten ansiedad, con repercusiones educativas,
personales y profesionales.

Los docentes del curso de especializacion en medicina de urgencias para médicos
de base del IMSS conocemos poco acerca de los niveles de ansiedad de nuestros
residentes, es decir, si la viven solo como Rasgo y como Estado permanente.

De igual forma no sabemos si ciertas variables tienen impacto sobre los niveles de
ansiedad que maneja, o si el alumno es capaz de cambiar su estilo de vida de
acuerdo a su edad, genero, antigiedad laboral y estado civil.

El evaluar los niveles de ansiedad podra darnos mas informacién sobre cémo se
da el proceso de ensefianza en alumnos de la especialidad de urgencias. Dado lo
anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

.Cual es el nivel de ansiedad en los médicos residentes del curso de
especializacion en medicina de urgencias para médicos de base del IMSS en el

Hospital General Regional 46?
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Variables:

e Edad, Genero, estado civil, antigtiedad laboral.
e Ansiedad: Estado y Rasgo.
e Residentes del curso de especializacion en medicina de urgencias para

meédicos de base del IMSS del Hospital General Regional 46.
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7. OBJETIVOS.

Objetivo General

1. Evaluar los niveles de ansiedad en los médicos residentes del curso de
especializaciébn en medicina de urgencias para médicos de base del IMSS en el

Hospital General Regional 46 del IMSS.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de ansiedad de acuerdo al género en los médicos residentes
del curso de especializacion en medicina de urgencias para médicos de base del

IMSS en el Hospital General Regional 46 del IMSS.

2. Determinar el nivel de ansiedad segun la edad en los médicos residentes del
curso de especializacion en medicina de urgencias para médicos de base del

IMSS en el Hospital General Regional 46 del IMSS.

3. Identificar los niveles de ansiedad de acuerdo a la antigiedad laboral en los
médicos residentes del curso de especializacion en medicina de urgencias para

médicos de base del IMSS en el Hospital General Regional 46 del IMSS.

4. Determinar los niveles de ansiedad de acuerdo al estado civil en los médicos
residentes del curso de especializacion en medicina de urgencias para médicos de

base del IMSS en el Hospital General Regional 46 del IMSS.
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8. HIPOTESIS: Por el tipo de estudio no se plantea hipotesis.

9. MATERIALES Y METODO:

Tipo de estudio. Descriptivo - transversal.

Universo de trabajo. Todos los médicos residentes del curso de especializacion
en medicina de urgencias para médicos de base del IMSS en el Hospital General

Regional 46 del IMSS, en total 20 residentes.

Criterios de Inclusion:

e Todos los residentes del curso de especializacion en medicina de urgencias
para médicos de base del IMSS en el HGR 46, que acepten participar y se

encuentren vigentes.

Criterios de no Inclusién:

Médicos residentes de otras especialidades
e Meédicos residentes de otro curso del IMSS que no se encuentren vigentes
al momento de la investigacion

e Criterios de Exclusion:

¢ Ninguno
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10. Procedimientos

1.- El Universo seran los 20 residentes del curso de especializacion en medicina
de urgencias para meédicos de base del IMSS en el HGR 46 del IMSS, Delegacion

en Jalisco.

2.- Se les aplicarad una primera encuesta (anexo 1) con la finalidad de identificar
las variables a trabajar que corresponden a edad, género, antigliedad laboral y
estado civil; posteriormente se aplicara el CAER (Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo) (anexo 2), dichas encuestas seran aplicadas por los propios

investigadores, la encuesta se aplicara de forma anénima.

3.- Una vez entregados se revisaran ambos cuestionarios a detalle con el
propdsito de identificar si existe algun error por parte del residente y, en caso de
haberlo se le pedira en ese mismo momento que lo corrija para evitar errores tales
como doble respuesta, falta de respuesta de alguno de los items o duda en alguno

de los items.

4.- La informacion obtenida se vaciara en una base de datos del programa Excel,
donde se encuentra el Cuestionario de Ansiedad Estado-Riesgo fraccionado por
cada una de estas dos subcategorias de ansiedad (A/E y A/R) vy los items que los
evallan a cada uno de ellas, lo que permite calificar los puntajes obtenidos por los
residentes y los resultados de cada uno, permitiendo analizar los niveles de
ansiedad en cada uno de los cuestionarios aplicados a los residentes de
urgencias, cada uno de estos cuestionarios se encuentra codificado con un

namero de registro que permite filtrar los datos de cada uno de estos, y analizar
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las otras variables tales como la edad, el género, el estado civil y la antigiedad

laboral con el objetivo de describir los resultados con las diferentes variables.

5.- Los cuestionarios seran calificados de la siguiente forma:

Cuenta con dos partes de 20 items o preguntas cada una, la primera corresponde
a la subescala estado, formada por frases que describen como se siente la
persona en “ese momento” (items 1 al 20).

La otra mitad, a la subescala Rasgo, que identifican como se siente la persona
“habitualmente” (items del 21 a 40). Todas se responden a partir de una escala de
Likert con cuatro posibles puntuaciones: 0 = nada, 1 = algo, 2 = bastante y 3 =
mucho. La puntuacién para cada escala puede oscilar entre 0-30, indicando las
puntuaciones mas altas, mayores niveles de ansiedad. Existen baremos en
puntuaciones centiles para adultos y adolescentes en los que puntuaciones entre
los 25 y 70 centiles corresponden a puntuaciones en las que la ansiedad es
aceptable, mientras que quienes muestran puntuaciones equivalentes a 75
centiles 0 mas, se pueden catalogar como personas con A/E o A/R segun la suma

de las respuestas en cada seccion por parte del residente.
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Puntuaciones Directas

Centiles VARONES MUJERES Decatipo
Estado Rasgo Estado Rasgo
99 47-60 46-60 54-60 49-60 10
97 43 39-40 49 45 9
96 42 38 48 44 9
95 40-41 37 47 43 9
90 37 33 41 40 8
89 36 32 40 39 8
85 33 29 37 37 8
80 30 27 34 34 7
77 29 26 32 33 7
75 28 25 31 32 7
70 25 24 29 30 7
65 23 23 26 29 6
60 21 21 24 27 6
55 20 20 23 26 6
50 19 19 21 24 6
45 18 18 19 23 5
40 16 17 18 21 5
35 15 16 17 20 5
30 - 15 16 18 4
25 14 14 15 17 4
23 13 - 14 - 4
20 12 13 13 16 4
15 10 11 12 14 3
11 S 10 11 13 3
10 8 9 10 12 3
5 6 8 7 11 2
4 5 7 6 10 2
1 0-2 0-4 0-2 07 1
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Anédlisis estadistico.

El andlisis estadistico se realizara a través de estadistica descriptiva para las

variables nominales.
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11. ASPECTOS ETICOS.

El protocolo sera sometido para su aprobacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud 1306 del Hospital General Regional Nimero 46 del
IMSS, Delegacion Jalisco. Por el tipo de estudio, y de acuerdo a la Ley General de
Salud, el presente estudio se califica como SIN RIESGO. De acuerdo a las normas
éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud y con la declaracién de Helsinki de 1975 enmendada en 1989,
coédigos y normas Internacionales vigentes de las buenas practicas de la
Investigacion clinica. Puntualizando que por el tipo de estudio no se requiere
consentimiento informado. La finalidad del presente estudio es permitir al
participante en primera instancia, conocer su situacion acerca de la ansiedad, es
decir, si vive con ansiedad de manera permanente u ocasional y ya de manera
grupal, se determinara el total de residentes que viva en ansiedad y se podran
establecer medidas de apoyo a los mismos, por ejemplo, que sean canalizados
de manera oportuna a tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico para el mejor
desempefio académico y calidad de vida, aspecto importante para los seres

humanos.
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12. RECURSOS.

Financieros: Propios y del Instituto.

Humanos: Investigador titular, Médico residente en medicina de urgencias

modalidad semipresencial (tesista).

Materiales: Fotocopias del instrumento y cuestionario que se aplicara, lapices

para la aplicacion del cuestionario.

Tecnoldégicos:

Computadora para la concentracion de datos y el analisis

estadistico, teléfono celular para establecer puntos de encuentro y citas para

aplicar los cuestionarios.

Econdmicos: Los recursos econdmicos (pesos Mexicanos) que se requieren para

la realizacién de la presente investigacién seran costeados por el investigador y su

asesor. El costo aproximado se detalla a continuacion:

Cargo Sueldo * Sueldo por Multiplique por Multiplique por
Neto hora nam. nam.
mensual hrs a la semana () de semanas (»
Asesor $ $ 278.97 $ 1,673.82 $ 16,738.2
27,200.00
Tesista $15,033.62 | $ 125.28 $ 751.68 $ 7,516.8
$ 24,255.00

*Sueldo a diciembre de 2012
1) Numero de horas a la semana dedicadas al protocolo a enero de 2013
2 Numero de semanas dedicadas al protocolo a enero de 2013

Total de
Recursos

Materiales, y
procedimientos

Costo

Mantenimiento | Servicios Total

generales
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Humanos

$ Teléfono celular | $9,500.00 $ 9.500.00
Computadora $ 3,600.00 $ 3,600.00
personal
(laptop)

Paquete de 500 |$  43.00 $ 43.00
hojas tamafio

carta

1 Lapiz $  3.00 $ 3.00
1 Boligrafo $ 5.00 $ 5.00
1 Borrador $ 5.00 $ 5.00
100 Copias $ 150.00 $ 150.00
fotostéticas o

impresion laser

1 recopilador $ 30.00 $ 30.00
1 Engrapadora |$ 25.00 $ 25.00
1 Calculadora $ 55.00 $ 55.00
1 unidad de $ 220.00 $ 220.00
almacenamient

0 masivo.

Sesgos y limitaciones.

Sesgos: Falta de veracidad en las respuestas de los cuestionados.

Limitaciones: No se contemplan limitaciones para este estudio.
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13. Resultados.

Durante el mes de Febrero de 2013 se aplicaron un total de 15 Cuestionarios de
Ansiedad Estado-Rasgo a los 15 residentes del Curso de Especializacion en
Medicina de Urgencias para Médicos de base del IMSS del Hospital General
Regional 46, no siendo eliminado ninguno de estos, ya que fueron contestadas de
manera completa y satisfactoriamente. La distribucion por genero fue de 12
mujeres (80%) y 3 hombres (20%), todos con una edad promedio de 36.5 afios
(cuadro 1).

CUADRO 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

Genero %* Hombres 3 (20)

Mujeres 12 (80)

Edad (afios). ** 36.5 +5.16 (28-44)
Estado civil % * Soltero 7 (46.6)
Casado 6 (40)

Divorciado 2 (13.3)

Antiguedad laboral. (aflos)** 10.06+ 3.34 (6-18)

** Media + desviacion estandar (rango).

*Porcentajes.

Anaélisis de los Niveles de Ansiedad.

Después del analisis de nuestros cuestionarios encontramos los siguientes
resultados: De acuerdo al género de los residentes de urgencias, en el femenino
(12 Mujeres) predomino la ansiedad aceptable en 73% (11 mujeres) y s6lo 7%
(una mujer) mostro Ansiedad-Estado. En el género masculino (3 hombres) se
encontr6 a 6.66% (un residente) con Ansiedad aceptable, otro 6.66% (un
residente) con Ansiedad-Estado y por ultimo, 6.66% (un residente) con Ansiedad
Rasgo. (Figura 1).
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FIGURA 1. DISTRIBUCION DEL GENERO DE ACUERDO AL TIPO DE ANSIEDAD. (ANSIEDAD
ACEPTABLE, ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO).

De acuerdo a la edad de los residentes de urgencias, en el grupo de menores de
30 afios de edad (2 residentes) se observé al 100% con Ansiedad aceptable. En
el grupo de 31 a 35 afios (5 residentes) se observé a cuatro residentes con
Ansiedad Aceptable y uno con Ansiedad estado. En el grupo de 36 a 40 afios, (4
residentes), se observé que el 100% tiene niveles de Ansiedad Aceptable. Y en el
grupo de los 41 a 45 afos de edad (4 residentes) se observo que uno muestra
niveles de Ansiedad Aceptable, dos presentan niveles de Ansiedad Estado y por
altimo, uno que muestra Ansiedad rasgo. (Figura 2).
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE LA EDAD DE ACUERDO AL TIPO DE ANSIEDAD. (ANSIEDAD
ACEPTABLE, ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO).

De acuerdo con el estado civil de los médicos residentes de urgencias, pudo
observarse que en el grupo de Solteros (7 médicos), el 40% (6 residentes)
presentd niveles de Ansiedad Aceptable y un 6.66% (1 residente) mostré Ansiedad
Estado. En el grupo de Casados (6 residentes), se observé a 20% (3 residentes)
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con Ansiedad Aceptable y un 20% igual (3 residentes) con Ansiedad Estado. Por
altimo, en el grupo de Divorciados, 13.4% (2 médicos), se observd que 6.66% (1
residente) presentd niveles de Ansiedad Aceptable y otro 6.66% (1 residente)
presentd Ansiedad Rasgo. (Figura 3).
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE ACUERDO AL TIPO DE ANSIEDAD.
(ANSIEDAD ACEPTABLE, ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO).

De acuerdo con la antigliedad laboral de los médicos residentes se observo en el
grupo de los residentes con antigiedad de 5 a 10 afios (10 médicos) que 53% (8
residentes) mostr6 Ansiedad Aceptable y 13.33% (2 residentes) con Ansiedad
Estado. En el grupo de 11 a 15 afios de antigiedad laboral (4 residentes) se
observo que 20% (3 residentes) muestra niveles de Ansiedad Aceptable y 6.66%
(1 residente) mostro niveles de Ansiedad Estado. Por ultimo, en el grupo de mas
de 15 afios de antigliedad laboral (1 residente) se observé que muestra niveles de
Ansiedad Rasgo. (Figura 4).
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE LA ANTIGUEDAD LABORAL DE ACUERDO AL TIPO DE
ANSIEDAD. (ANSIEDAD ACEPTABLE, ANSIEDAD ESTADO Y ANSIEDAD RASGO).
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Discusion.

Nuestros resultados demuestran que en la poblacion de médicos residentes del
Curso de Especializacion en Medicina de Urgencias del Hospital General Regional
46 del IMSS, la modalidad de Ansiedad predominante en este grupo de médicos
fue la Ansiedad Aceptable, en donde se encuentran personas con un perfil de
personalidad que les permite un buen manejo del estrés y por ende, de la
ansiedad; seguido de un grupo de médicos que presentan una forma de vida bien
establecida con Ansiedad ya que presentan la modalidad Ansiedad Estado,
personas con un perfil de personalidad que son rebasadas por las situaciones de
la vida cotidiana y que viven en franca ansiedad. En tercer lugar se encontrd a un
grupo de médicos que se encuentran la modalidad de Ansiedad Rasgo, personas
con un perfil de personalidad para hacer un manejo relativamente bueno de la
Ansiedad.

De acuerdo con la teoria en este tema, que sustenta al personal de los servicios
de urgencias como potencialmente susceptible a la ansiedad, depresion y otras
alteraciones que afectan su desempefio profesional, en este estudio, hemos
encontrado que el residente de esta modalidad educativa del IMSS, no muestra
dicha tendencia, sino mas bien en su mayoria, son médicos con buen manejo del
estrés y por lo tanto se pueden clasificar como menciona otra literatura, con
Ansiedad Aceptable, misma que solo permite a los individuos superar sus
problemas sin causar conflictos sistematicos en su personalidad. (4,5).

Para todo profesor ésta informacion brinda la oportunidad de estructurar cada
curso aprovechando los elementos favorables de los estados animicos de los
residentes preferidos, y a la vez, idear actividades que fomenten el aprendizaje y
del manejo del estrés y la ansiedad, para con ello lograr un equilibrio como
personas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2012/2013.

Actividad

Mzo-
2012

Abr-
2012

May-
2012

Jun-
2012

Jul-
2012

Ago-
2012

Sep-
2012

Oct-
2012

Nov-
2012

Dic-
2012

Ene- | Feb-
2013 | 2013

Seleccién y
delimitacién del
tema.

P/R

P/R

Busqueda de
bibliografia.

P/R

P/R

Elaboracion del
marco tedrico.

P/R

P/R

Justificacion,
planteamiento del
problemay
objetivos.

P/R

P/R

Variables, material
y métodos y
analisis
estadistico.

P/R

Aspectos éticos y
consentimiento
informado.

Ejecucion
(recoleccién de
datos con
aplicacion de
encuestas).

Presentacion al

ética

comité de
investigacion y

Analisis de la
informacion.

Interpretacién de
los resultados.

Conclusioén de la
investigacion.

Elaboracién de la
tesis de postgrado.

Entrega de tesis de
postgrado.

Abreviaturas: P.- Programado R.- Realizado.
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ANEXOS



Anexo 1.

Ficha de Identificacion:

Edad: Genero F M

Antigliiedad laboral (en afios cumplidos):

Estado Civil: soltero __ Casado Viudo Divorciado Unién libre
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Anexo 2.

Cuestionario de Auto conocimiento (ANSIEDAD-ESTADO):

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER AL CUESTIONARIO:

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno
asimismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indigue mejor como se
siente usted ahora mismo, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No
emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa como se siente usted generalmente. Serd util en la medida que sea sincero/a en
Sus respuestas.

No hay limite de tiempo para contestar al Cuestionario. No le ocupard mas de 15 a 20
minutos.

Por favor conteste a todos los items. El Cuestionario es anénimo.

Muchas gracias.

item Nada Algo Bastante | Mucho
1. Me siento calmado 0 1 2 3
2. Me siento seguro 0 1 2 3
3. Estoytenso 0 1 2 3
4. Estoy contrariado 0 1 2 3
5. Me siento cdmodo (estoy a 0 1 2 3
gusto)
6. Me siento alterado 0 1 2 3
7. Estoy preocupado ahora por 0 1 2 3
posibles desgracias futuras
8. Me siento descansado 0 1 2 3
9. Me siento angustiado 0 1 2 3
10. Me siento confortable 0 1 2 3
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11.

Tengo confianza conmigo
mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14.

Me siento muy “atado” (como
oprimido)

15.

Estoy relajado

16.

Me siento satisfecho

17.

Estoy preocupado

18.

Me siento aturdido y con
sobreexcitado

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento
bien
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Cuestionario de Auto cocimiento (ANSIEDAD-RASGO):

INSTRUCCIONES PARA RESPONDER AL CUESTIONARIO:

A continuacién encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno
asimismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indigue mejor como se
siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta
que mejor describa como se siente usted generalmente. Serd Gtil en la medida que sea

sincero/a en sus respuestas.

No hay limite de tiempo para contestar al Cuestionario. No le ocupard mas de 15 a 20
minutos.

Por favor conteste a todos los items. El Cuestionario es anénimo.

Muchas gracias.

Casi Nunca A veces A menudo Casi
siempre
21. Me siento bien 1 2 3
22. Me canso 1 2 3
rapidamente
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan 0 1 2 3
feliz como otros
25. Pierdo oportunidades 0 1 2 3
por no decidirme
pronto
26. Me siento descansado 1 2
27. Soy una persona 1
tranquila, serenay
sosegada
28. Veo que las 0 1 2 3
dificultades se
amontonan y no
puedo con ellas
29. Me preocupo 0 1 2 3
demasiado por cosas
sin importancia
30. Soy feliz 0 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas 0 1 2 3
demasiado seriamente
32. Me falta confianza en 0 1 2 3

mi mismo
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33.

Me siento seguro

()

34. No suelo afrontar las 0
crisis o dificultades

35. Me siento triste 0

36. Estoy satisfecho 0

37. Me rondan y molestan 0
pensamientos sin
Importancia

38. Me afectan tanto los 0
desengafios que no
puedo olvidarlos

39. Soy una persona 0
estable

40. Cuando pienso sobre 0
asuntos y

preocupaciones
actuales me pongo
tenso y agitado
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Anexo 3.

Definicién Operacional de variables

Variables
Socio demo-
Gréficas

Definicion

Tipo de
variable

Indicador

Instrumento y
Fuente

Estadigrafo

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la actualidad.

Dependiente
Cuantitativa

Continua

Anos
cumplidos.

Encuesta

Directa

N (%).

Genero.

Condicion
bioldgica que
distingue a un
hombre de una
mujer.

Dependiente
Cualitativa

Nominal.

Masculino.

Femenino.

Encuesta

Directa.

N (%).

Antiguiedad
laboral

Tiempo
transcurrido
desde el
comienzo laboral
en el IMSS hasta
la actualidad

Dependiente
Cuantitativa

Afios
cumplidos

Encuesta Directa

N (%).

Nivel de
Ansiedad

Respuesta
emocional 0
patrén de
respuestas que
engloba aspectos
cognitivos,
fisiolégicos y
motores que
suelen implicar
comportamientos
poco ajustados y
escasamente
adaptativos

Dependiente

Cualitativa

Ansiedad/Esta
do

Ansiedad/Ras
go

Encuesta

Directa

N (%).

Residente
De
Medicina de
Urgencias

Médico
estudiante

de postgrado
en medicina
de urgencias

Independiente

Cualitativa

Residente

de
Urgencias

Encuesta

Directa

N (%).
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Anexo 4. Hoja de vaciado de datos.

10

11

12

13

14

15

ITEM

VARIABLES

ANTIGUEDAD LABORAL

ESTADO CIVIL

EDAD

GENERO

CUESTIONARIO

Me siento
calmado

Me siento
seguro

Estoy tenso

Estoy
contrariado

Me siento
cdémodo (estoy
a gusto)

Me siento
alterado

Estoy
preocupado
ahora por
posibles
desgracias
futuras

Me siento
descansado

Me siento
angustiado

10

Me siento
confortable

11

Tengo
confianza
conmigo
mismo

12

Me siento
Nervioso

13

Estoy
desasosegado
Me siento muy
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“atado” (como
oprimido)

14

Me siento muy
“atorado”
(como
oprimido)

15

Estoy relajado

16

Me siento
satisfecho

17

Estoy
preocupado

18

Me siento
aturdidoy
sobreexcitado

19

Me siento
alegre

20

En este
momento me
siento bien

21

Me siento bien

22

Me canso
rapidamente

23

Siento ganas de
llorar

24

Me gustaria
ser tan feliz
como otros

25

Pierdo
oportunidades
por no
decidirme
pronto

26

Me siento
descansado

27

Soy una
persona
tranquila,
serenay
sosegada

28

Veo que las
dificultades se
amontonan y
no puedo con
ellas
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29

Me preocupo
demasiado por
cosas sin
Importancia

30

Soy feliz

31

Suelo tomar las
cosas
demasiado
seriamente

32

Me falta
confianza en
mi mismo

33

Me siento
seguro

34

No suelo
afrontar las
Crisis o
dificultades

35

Me siento triste

36

Estoy
satisfecho

37

Me rondan y
molestan
pensamientos
sin
importancia

38

Me afectan
tanto los
desengarios
gue no puedo
olvidarlos

39

Soy una
persona estable

40

Cuando pienso
sobre asuntos y
preocupaciones
actuales me
pongo tenso y
agitado
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