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. RESUMEN

I.I INTRODUCCION

La salud mental puede ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos
realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva
y fructifera, y hacer una contribucion significativa a sus comunidades."

Los desérdenes de ansiedad se han conceptualizado a través del tiempo como una
respuesta cognoscitiva, comportamental y fisioldgica, excesiva o prolongada, ante una
situacion percibida como amenazante, e incluso se presenta por algo que es reconocido
por una idea sobre eventos que aun no ocurren.

En este estudio se evaluara la incidencia de trastorno de ansiedad en médicos residentes,
utilizando la escala de ansiedad de Beck la cual mide de manera autoinformada el grado
de ansiedad, esta especialmente disefiada para medir los sintomas de la ansiedad menos
compartidos con los de la depresion; en particular, los relativos a los trastornos de angustia
0 panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios sintomaticos que se
describen en el DSM-III-R para su diagndstico.

El 18% de nuestra poblacion se encontré diagnosticada con trastorno de ansiedad de los
cuales solo 6% refiere estar en tratamiento médico, en ninguno de los anteriores estudios
hizo mencion sobre estos datos.

La crisis generada por SARS-COV2 a propiciado un aumento de estrés agudo, frustracion
insomnio, pérdida de control ante la incertidumbre, incluso la aparicion de sintomas
depresivos y ansiosos originando que la salud mental en el personal de médico vy
paramédico se vea afectada, un estado de ansiedad “cronico” sin tratamiento puede llegar
a ocasionar deterioro cognitivo y/o en estados severos desencadenar en depresion o
suicidio, por lo que, consideramos importante implementar monitorizacién de los estados
de ansiedad en el personal y ofrecer terapias cognitivo conductuales en el personal con
sintomas de ansiedad a fin de prevenir lo antes ya mencionado.



Il. MARCO TEORICO

La salud mental puede ser definida como el estado de bienestar que permite a los individuos
realizar sus habilidades, afrontar el estrés normal de la vida, trabajar de manera productiva
y fructifera, y hacer una contribucién significativa a sus comunidades."

El diccionario Oxford define la ansiedad como sensacion de peligro y temor inminentes
acompanada de inquietud, tensién, taquicardia y dificultad respiratoria que no esta asociada
de forma necesaria a un estimulo aparente.

Para Moss y Mcmanus es un estado relativo con niveles cuantitativos y desencadenada por
diversos factores. Algunos autores relacionan la personalidad y desordenes de ansiedad.
Especificamente en la formacion de alumnos de medicina, se ha encontrado que existe una
mayor prevalencia de desérdenes psicoldgicos relacionados con la ansiedad si se compara
con la poblacion en general.*

La guia de practica clinica la define como una anticipacién de un dafo o desgracia futuros,
acompanada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas somaticos de
tensién, es una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la
persona que adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza.?

La ansiedad es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios somaticos
y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, o como sintoma o
sindrome que acompaiia a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos.?

Se considera que la ansiedad es patoldgica por su presentacién irracional, ya sea porque
el estimulo esta ausente, la intensidad es excesiva con relacion al estimulo o la duracién es
injustificadamente prolongada y la recurrencia inmotivada, generando un grado evidente de
disfuncionalidad en la persona?

Se pueden definir, por tanto, dos grados de Ansiedad: la ansiedad normal y la ansiedad
neurdtica, la ansiedad normal se produce como una reaccion ante una amenaza del mundo
exterior, por ejemplo: ante un examen, una operacién, realizar una tarea bajo estricta
supervision o incapacidad de encontrar una solucién a un problema complejo.'®

La ansiedad neurdtica es resultante de impulsos internos que el individuo considera
inaceptables y que le producen conflicto, ya que no puede aplicar toda su capacidad para
realizar su trabajo cotidiano. Estos sentimientos de "ansiedad neurética™ se producen por
frustraciones no resueltas y pueden llevar al desarrollo de un trastorno de ansiedad.™

En el DSM-5 (Manual de Clasificacion de Trastornos Psicopatoldgicos), incluye dentro del
trastorno de ansiedad a la fobia especifica, el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de ansiedad social, el trastorno de panico, la agorafobia, el trastorno de ansiedad
por separacion y el mutismo electivo.

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero estan
implicados tanto factores biolégicos como ambientales y psico-sociales, entre los factores
bioldgicos se han encontrado alteraciones en los sistemas neurobiolégicos gabaérgicos y
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serotoninérgicos, asi como anomalias estructurales en el sistema limbico (cortex
paralimbico), una de las regiones mas afectadas del cerebro.?

La ansiedad es consecuencia de alteraciones en el funcionamiento del receptor GABAa y
que estas pueden ser el resultado de los cambios en la concentracion del GABA o del
numero de receptores.

Gomez (2007) sefala a tres neurotransmisores implicados en los estados de ansiedad: la
noradrenalina (NA), la serotonina (5HT) y el acido Gamma-amino butirico (GABA)."?

Los sintomas de la ansiedad se dividen en fisicos y psicolégicos, los fisicos son sudoracion,
sequedad de boca, mareo, inestabilidad, temblor, tensidon muscular, cefaleas, parestesias,
palpitaciones, taquicardias, dolor precordial, disnea, nauseas, vomitos, dispepsia, diarrea,
estrefiimiento, aerofagia, meteorismo, miccién frecuente, problemas de la esfera sexual; los
psicolégicos son preocupacion, aprension, sensacion de agobio, miedo a perder el control,
a volverse loco o sensacion de muerte inminente, dificultad de concentracién, quejas de
pérdida de memoria, irritabilidad, inquietud, desasosiego, conductas de evitacién de
determinadas situaciones, inhibicion o bloqueo psicomotor, obsesiones o compulsiones.'

Los trastornos de ansiedad como tal son un grupo de enfermedades caracterizadas por la
presencia de preocupacion, miedo o temor excesivo, tension o activaciéon que provoca un
malestar notable o un deterioro clinicamente significativo de la actividad del individuo.®

También se pueden clasificar como respuestas fisioldgicas, conductuales y cognitivas, la
primera se muestra como tensidon muscular, palpitaciones, taquicardia, elevada tasa de
respiracion, mareos, nauseas, sequedad de boca, sudor, temblores, enrojecimiento en la
cara, calor, dificultad para dormir, dolores de cabeza, cuello o espalda, fatiga, diarrea.®

El cognitivo, se refiere a las expectativas negativas y preocupaciones sobre uno mismo, las
situaciones y las consecuencias potenciales esto es, alteracién de los pensamientos y las
imagenes mentales que vienen a nuestra cabeza cuando estamos ante una situacion
atemorizante.®

El componente conductual se refiere a aspectos como expresiones faciales, patrones de
comunicacion e inquietud, observandose en el deterioro de respuestas de ejecucion de
evitacion y escape, en el habla, en tareas de vigilancia, motivacién, ya que implica una
interaccion de esta disposicion emocional con otros procesos psicolégicos como la vigilia,
la atencion, la percepcion, el razonamiento y la memoria, niveles altos de ansiedad dificulta
la atencion y la concentracion.®

Otros criterios diagnésticos del trastorno de ansiedad incluyen la duracion de los sintomas,
que debe ser mayor a 6 meses, y que los sintomas deben causar deterioro clinico
significativo a nivel social, académico y/u ocupacional.?

El inventario de ansiedad de Beck fue desarrollado por Beck en 1988, con objeto de poseer
un instrumento capaz de discriminar de manera fiable entre ansiedad y depresiéon. Fue
concebido especificamente para valorar la severidad de los sintomas de ansiedad.'®



Debemos tomar en cuenta que actualmente en tiempos de emergencias sanitarias,
especialmente en las pandemias, el personal que labora en las diferentes areas de las
clinicas, hospitales o centros de salud tiene un alto riesgo biolégico al enfrentarse dia a dia
a los diferentes agentes infecciosos que llegan con los pacientes que acuden a los centros
asistenciales en busca de tratamiento médico.®

Lo anteriormente mencionado acompanado por la constante presion que ejercen los
familiares de los pacientes, en especial cuando se tratan de amenazas que atentan en
contra de la integridad fisica, la escasez de equipo de proteccién personal adecuado para
atender a los pacientes, las extensas horas laborales, entre otras, son muchos de los
factores que pueden llevar al personal sanitario a aumentar sus niveles de ansiedad.®

Un estudio publicado por la revista de la facultad de ciencias de la salud realizado en el
2020 en Colombia por el doctor Alvaro Monterrosa, cuyo objetivo fue determinar la
presencia de sintomas de ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos genérales, utilizando
la escala de ansiedad generalizada (GAD-7) que consta de los siguientes 7 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 estar quieto, se ha irritado o enfadado con facilidad, ha
sentido miedo como si fuera a suceder algo terrible, evaluados en los ultimos 15 dias con
0= nunca, menos de la mitad de los dias=1, mas de la mitad de los dias=2, casi todos los
dias=3, se interpreta 0-4 puntos = No se aprecian sintomas de ansiedad; 5-9 = Sintomas
leves de ansiedad; 10-14 = Sintomas de ansiedad moderados; y 15-21 = Sintomas severos
de ansiedad, basados en esta encuesta concluyé que 26% se sintieron nerviosos o muy
alterados mas de la mitad de los dias o casi todos los dias, El 15%, laborase o no en
municipio capital, manifesté haber sentido miedo casi todos los dias como si algo terrible
va suceder y en similar porcentaje diariamente no habian podido dejar de preocuparse, No
presentaban sintomas de ansiedad: 144 (27.1%), leve: 178 (33.5%), moderado: 138
(26.0%), severos: 71 (13.4%)."°

Otro estudio realizado en el 2020 por Martinez Sanchez, llevado a cabo en el personal de
salud de Barranquilla, tuvo como objetivo describir los niveles de ansiedad en tiempos de
covid-19, utilizando la escala de Ansiedad de Hamilton el cual permite evaluar los niveles
de ansiedad: Severa, moderada, leve y sin ansiedad. Los resultados obtenidos indican que
el nivel de ansiedad mas frecuente de esta muestra fue el nivel de Ansiedad leve,
representado en un 82% con frecuencia de 279 personas, seguido de la Ansiedad
Moderada con un 9% con una frecuencia de 29 personas, Sin Ansiedad con 6% con una
frecuencia de 21 personas y finalmente el nivel de Ansiedad Severa con un 3% con una
frecuencia de 11 personas.

El 85% de los médicos residentes trabaja mas de 80 horas a la semana; de estos, 21%
trabaja mas de 105 horas por semana. Estudios trasversales y descriptivos han demostrado
una asociacion entre el numero de horas de trabajo por semana y problemas de salud
mental y sintomas de fatiga concluyendo que largas horas de trabajo es un factor de riesgo
para el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion.'®



Se estima que la prevalencia mundial de depresion es de 5.8 % en hombres y 9.5 % en
mujeres;12 y en México, 2.5 % para hombres y 5.8 % para mujeres. En el caso de la
ansiedad, las prevalencias a nivel internacional y nacional son de 16 % y 8.1 %,
respectivamente.'”

Los reportes en unidades médicas de alta especialidad (UMAE) del IMSS van de 25 % a
79.6 % para depresion y 39 % a 69.9 % para ansiedad."’

Cuando existe comorbilidad de estos padecimientos, el riesgo para suicidio o intento de
suicidio aumenta, los estudios sobre ideacién suicida en médicos en formacion son
escasos. Las cifras en estudiantes de medicina van de 1.4 a 32.3 %;23,24 en residentes, la
prevalencia es mas estable (de alrededor de 12 %)."”

Los cambios psicosociales en un periodo de tiempo breve se han relacionado con el
incremento de la tasa de suicidio en las ultimas décadas, debido a que la incertidumbre que
se genera se convierte en una fuente potencial de estrés y vulnerabilidad para trastorno
depresivo o ansioso en individuos predispuestos.’”

Tal como lo sefiala el ministerio de salud y proteccion social: los trabajadores de la salud
cuando se ven enfrentados a situaciones de alta demanda de trabajo y de condiciones
inseguras, especialmente en situaciones de emergencia sanitaria como la que el pais
enfrenta en este momento, pueden llegar a presentar ansiedad o manifestaciones
emocionales alteradas, ya que, en el ambiente hospitalario, ademas de trabajar con sus
propias emociones y conflictos, los trabajadores deben abordar también las necesidades
emocionales de sus pacientes y familiares.™

Estudios realizados demuestran que el estrés y la ansiedad, cuando se prolongan en el
tiempo, no solo tienen efectos en el momento en el que aparecen. También existe un efecto
a largo plazo que genera efectos dafiinos para el cerebro.

Tal es la gravedad, que puede conllevar un aumento del riesgo de desarrollar desérdenes
neuropsiquiatricos. Algunos destacados son la depresiony recientemente se ha
descubierto su relacion con la demencia.™

Diversas investigaciones concluyen que una respuesta de ansiedad desmedida puede dar
paso al envejecimiento de las células cerebrales y cambios en el sistema nervioso central.
Vinculandose también con un mayor riesgo de deterioro cognitivo leve."’

El conocer la propensién de la personalidad de los médicos que se encuentran realizando
las residencias médicas al desarrollo de trastornos de ansiedad, es de suma importancia
para ofrecer soluciones ante este problema.?

Se debe proporcionar al paciente, y cuando sea apropiado a la familia, informacién cientifica
basada en la evidencia, sobre sus sintomas, las opciones de tratamiento y las posibilidades
de manejo de su trastorno, y tener en cuenta su opinién, para facilitar la toma de decisiones
compartida.?

Varios estudios sefialan que la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) ha demostrado su
eficacia en el tratamiento del trastorno de ansiedad, por tanto, deberia ser la primera opcién
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de tratamiento, Ademas de reducir los sintomas de ansiedad social, se ha demostrado que
la TCC reduce los sintomas de depresion, cambia los sistemas neurobiolégicos como la
disminucion de la actividad en el sistema nervioso autbnomo y mejora el procesamiento de
la informacion cognitiva.?°

La TCC es el tratamiento psicoterapéutico con mayor apoyo empirico para el trastorno de
ansiedad. Un enfoque de tratamiento mas reciente es la terapia metacognitiva (MCT), que
ha mostrado resultados prometedores en el tratamiento de la ansiedad y la depresion con
tasas de recuperacion del 72 al 80 por ciento.?°

El MCT aborda una faceta importante del trastorno de ansiedad que, aunque los pacientes
ven la preocupacion como un problema, también tienen creencias positivas sobre la
preocupacion, que provocan ambivalencia hacia el cambio.?°



lll. ANTECEDENTES

En México, se han encontrado tres estudios sobre las propiedades psicométricas del
inventario de ansiedad de Beck pero en ninguno de ellos se ha llevado a cabo un analisis
factorial confirmatorio. Dos de ellos se realizaron en poblaciones especificas: pacientes
oncologicos (Galindo Vazquez et al.,, 2015) y pacientes asmaticos (Diaz-Barriga y
Gonzalez-Celis Rangel, 2019) y, un tercero, se llevd a cabo a principios de siglo (Robles et
al., 2001). 21

Un estudio psicométrico instrumental, transversal y correlacional, realizado en la poblacion
de Michoacén utilizando el inventario de la ansiedad de Beck concluyé que el 24.9% de la
muestra presento niveles de ansiedad de moderada a severa. 2’



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia del trastorno ansiedad en médicos residentes de la secretaria de
salud de la ciudad de México postpandemia?



V. JUSTIFICACION

Los desérdenes de ansiedad se han conceptualizado a través del tiempo como una
respuesta cognoscitiva, comportamental y fisioldgica, excesiva o prolongada, ante una
situacion percibida como amenazante, e incluso se presenta por algo que es reconocido
por una idea sobre eventos que aun no ocurren.

La ansiedad puede presentarse en tres formas: normal, patolégica y generalizada existe un
nivel de ansiedad uatil o funcional, cuando esta supera ciertos limites ocasiona
consecuencias desadaptativas.

Es importante destacar que la ansiedad esta acompafiada en la mayoria de los casos con
un grado de depresion, los reportes en unidades médicas de alta especialidad (UMAE) del
IMSS van de 25 % a 79.6 % para depresion 'y 39 % a 69.9 % para ansiedad, los cuales son
factores de riesgo para un bajo rendimiento académico, laboral, social e incluso puede llevar
a grandes consecuencias como el suicidio, mas del 50 % de personas que consumaron el
suicidio cursaban con un trastorno depresivo de ansiedad, por eso es indispensable
estudiar las condiciones laborales de los médicos residentes y sus repercusiones en su
salud fisica y mental, ya que identificando el problema se pueden generar soluciones y crear
un ambiente adecuado que garantice su salud, integridad, seguridad, bienestar y un mayor
aprovechamiento y productividad.

En este estudio se evaluara la incidencia de trastorno de ansiedad en médicos residentes,
utilizando la escala de ansiedad de Beck la cual mide de manera autoinformada el grado
de ansiedad, esta especialmente disefiada para medir los sintomas de la ansiedad menos
compartidos con los de la depresion; en particular, los relativos a los trastornos de angustia
0 panico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios sintomaticos que se
describen en el DSM-III-R para su diagndstico.

V.l HIPOTESIS
Con la escala de ansiedad de Beck se descubrira que la mayoria de los médicos residentes
padecen sintomas de trastorno de ansiedad evaluados en el periodo postpandemia



VI. OBJETIVOS

VIL.I OBJETIVO GENERAL

e Determinar el grado de incidencia de trastorno de ansiedad en médicos residentes
de la secretaria de salud con la escala de ansiedad de Beck

VL. Il OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el sintoma principal que afecta a la mayoria de los médicos residentes que
padecen trastorno de ansiedad

¢ Identificar que género la presenta mas

e Descubrir la especialidad con mayor nimero de casos de trastorno de ansiedad en
residentes
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Vil. METODOLOGIA
Area de investigacion: servicios de salud o epidemiologia

Observacional, transversal y descriptivo

Definicion de universo: médicos residentes de la secretaria de salud de la ciudad de México
de Medicina Interna, Cirugia General, Urgencias, Trauma y ortopedia Anestesiologia

Estudio tipo finito

Criterios de inclusiéon: médicos residentes de Medicina Interna, Cirugia General, Urgencias
y Anestesiologia que se encuentren presentes en el momento de la evaluacion del estudio

Criterios de exclusion: médicos residentes que no se encuentren en el momento de la
evaluacion del estudio, residentes de primer afio, residentes ya medicados

Criterios de Eliminacion: médicos que no completen el inventario de beck o que se nieguen
a contestar dicho inventario

Tamano de la muestra: investigar el niumero de residentes de las especialidades, por cuota

Variable Tipo Definicion Escala Calificaci | Analisis/cont
operacional de on rol
medicion
Genero Independien | Clasificacién Masculin | Cualitativ Analisis
te del sexo de una o] a
persona en femenin | dicotonic

masculino,feme 0 a
no o intersexual

Médico Independien | Profesional de | Medicina | Cualitativ Analisis

residente te la medicina que | interna, | a nominal
ingresa a una urgencia
unidad médica S,
receptora de Anestesi
residentes para a,
realizar una cirugia
residencia general,
médica a trauma y
tiempo ortopedi
completo a

parestesias Dependient | Cualquier Siono Cualitativ | Analisis
e sensacion a

subjetiva,
experimentada
como
entumecimiento
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, hormigueo o
sensacion de
pinchazo

Bochorno

Dependient
e

Calor intenso,
hamedo y
sofocante.

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Temblor en
piernas

Dependient
e

Movimientos de
estremecimient
o ritmico, no
intensionados,
producidos por
la contraccion y
relajacion
involuntaria de
grupos
opuestos de
musculos
esqueléticos

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Incapaz de
relajarse

Dependient
e

Persona
incapaz de
relajarse y
estar quieta. La
persona puede
estar muy
tensa e
irritable.

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Con temor a
que ocurra lo
peor

Dependient
e

Miedo que se
siente al
considerar que
algo perjudicial
0 negativo
ocurra o haya
ocurrido

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Mareado o que
selevala
cabeza

Dependient
e

Sensacion de
desvanecimient
0 o incapacidad
para mantener
el equilibrio
normal en
posicién erecta
o sentada

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Taquicardia

Dependient
e

Trastorno en el
que el
miocardio se

Siono

Cualitativ
a

Analisis
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contrae a una
frecuencia

superior a 100
latidos/minuto

Inestable

Dependient
e

Que sufre
constantes o
frecuentes
alteraciones del
caracter, el
humor o la
tranquilidad

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Atemorizado o
asustado

Dependient
e

Que muestra
miedo por algo
repentino e
inesperado

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Nerviosismo

Dependient
e

Sensacién de
gran
intranquilidad e
inquietud

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Sensacion de
bloqueo

Dependient
e

Resultado de
un trastorno de
ansiedad.
Consiste
quedarse en
blanco, no
poder pensar
con claridad.

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Temblores en
manos

Dependient
e

Movimientos de
estremecimient
o ritmico, no
intensionados,
producidos por
la contraccion y
relajacion
involuntaria de
grupos
opuestos de
musculos
esqueléticos

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Inquieto,
inseguro

Dependient
e

Que tiene poca
0 ninguna
seguridad en si
mismo.

Siono

Cualitativ
a

Analisis
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Agorafobia

Dependient
e

Refiere a la
evitacion y
temor ante
cualquier
situacion que
puede provocar
un ataque de
panico y hace
perder el
control de la
ansiedad

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Angustia

Dependient
e

Sensacion de
ahogo, sofoco,
emocion,
sentimiento,
condicién o
comportamient
o]
desagradables

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Tanatofobia

Dependient
e

Una forma de
ansiedad
caracterizada
por un miedo a
la propia
muerte o al
proceso de
morir

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Con miedo

Dependient
e

Sensacion de
un peligro real
o imaginario

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Problemas
digestivos

Dependient
e

Problema de
salud que
ocurre en el
aparato
digestivo

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Desvanecimient
os

Dependient
e

Trastorno de
corta duracion
que afecta al
sistema
nervioso en el
cual se tiene
sensacion de
inestabilidad y
movimiento

Siono

Cualitativ
a

Analisis
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dentro de la
cabeza, no
siempre hay
perdida del
sentido o el
conocimiento

Rubor

Dependient
e

Eritema difuso
y de duracion
breve de la
cara y el cuello,
generalmente
se debe ala
dilatacion de
los pequenos
vasos
sanguineos
superficiales en
respuesta al
calor o a una
emocion subita

Siono

Cualitativ
a

Analisis

Diaforesis

Dependient
e

Secrecion de
sudor,
especialmente
la secrecion
profusa
asociada a una
elevada
temperatura
corporal, el
ejercicio fisico,
la exposicién al
calor y el estrés
mental o
emocional

Siono

Cualitativ
a

Analisis
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Instrumento

Hoja de recoleccién de datos

Hoja de recoleccién de datos

-Género: My F

-Edad

-Estado civil: soltero o casado

-Especialidad

-Ano de residencia (segundo, tercer y cuarto afo)

-Escala de Beck

-Consumo de sustancias (alcoholismo, tabaco o toxicomanias)

-Residentes ya medicados

-Excluir a los residentes de primer ano

-Cuestionar antecedentes de trastorno de ansiedad

-Cuestionar si el residente estuvo expuesto a pacientes COVID

Aspectos éticos y de bioseguridad: riesgo minimo

Medidas de seguridad para el sujeto de estudios:

1.-anonimato en la escala

2.-que tengan informacion clara y completa de la meta de este estudio
3.-libre de decision de aceptar de ser parte de la muestra

4.-que cuenta con tiempo libre para contestar la escala

Medidas de seguridad para el investigador o personal participante

1.- con la autorizacién del comité de Etica y de Investigacion

2.- resguardando la informacién y resultados generados en el desarrollo del protocolo
3.- consentimiento informado

Otras medidas de seguridad
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Manejando con confidencialidad la informacion del instrumento de recoleccién de datos
quedando resguardada en jefatura de ensefianza

Aspectos logisticos

Cronograma

ACTIVIDAD

YA

m

SEPTIEMBRE

OCTUBRE |NOVIEMBRE

DICIEBRE

ENERO

FEBRERO

VARZO

ABRIL

MAYO

JNIO

JUo

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

FLECCIGN DE TEMA DE INVESTIGACION

X

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DE PREGUNTA DE
INVESTIGACIGN

MARCO TEORICO

USTIFICACION

ELABORACION DE PROTOCOLO

PRESENTACIGN AL COMITE DE
INVESTIGACION

DESARROLLO DEL PROTOCOLO

VACIAMIENTO DEDATOS

ANALISIS ESTADISTICO

REPORTE DE RESULTADOS

Recursos humanos:

meédicos residentes de la especialidad de medicina interna, urgencias, anestesiologia y

cirugia general, el investigador principal y el asesor

Recursos materiales: hoja de recoleccion de datos, lapiz o plumas, computadora, Excel

Recursos fisicos: aulas o auditorios destinadas para el desarrollo del dia académico de las
especialidades médicas en la secretaria de salud

Financiamiento: autofinanciado
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VIIl. RESULTADO Y ANALISIS

En este estudio se obtuvo una muestra de 97 residentes de los cuales el 54% represento
el género masculino y el 46% el género femenino; se encontré que el 84% se encuentra
soltero y el 16% casado, el rango de edad fue 2% de 26 afios, 10% de 27 afios, 25% de 28
anos, 24% de 29 afios, 8% de 30 afios, 14% de 31 anos, 7% de 32 afnos, 3% de 33 afios,
5% de 34 anos, 1% de 35 anos, 1% de 39 anos, se encontré que el 34% pertenecia a
anestesiologia, el 33% a cirugia general, el 23% a traumatologia y ortopedia y el 10% a
urgencias, de los cuales el 42% se encuentra cursando el segundo afo de la especialidad,
el 40% el tercer afio y el 18% el cuarto afio de la especialidad.

Dentro de los encuestados se encontré que el 49% consume solo alcohol; el 23% consume
alcohol y tabaco, el 8% consume alcohol y toxicomanias, el 7% consume alcohol, tabaco y
toxicomanias y el 13% refiere no consumir alcohol, tabaco o toxicomanias.

El 82% de los encuestados refirid no haber sido diagnosticado nunca de ansiedad mientras
que el 18% refirid6 que si, sin embargo, se encontré6 que solo el 6% se encuentra en
tratamiento, el 11% refirié que recibié tratamiento anteriormente y el 83% refirié nunca haber
recibido tratamiento.

El criterio para considerar la ansiedad como clinicamente relevante es obteniendo 16
puntos 0 mas en el inventario de ansiedad de beck que representa el nivel moderado a
severo, el género femenino represento el 33% (20% moderado y 13% severo) y el género
masculino represento el 13% como moderado.

El 41% presentd un nivel minimo de ansiedad, el 36% presentd un nivel leve de ansiedad,
el 17% presentd un nivel moderado de ansiedad y un 6% presento un nivel severo de
ansiedad; el género femenino presenté un 25% un nivel minimo de ansiedad, un 42%
present6 un nivel leve de ansiedad, un 20% presentd un nivel moderado de ansiedad y un
13% presento6 un nivel severo de ansiedad; el género masculino presentd un 56% un nivel
minimo de ansiedad, un 31% un nivel leve de ansiedad, un 13% un nivel moderado de
ansiedad.

El sintoma de ansiedad leve con mayor porcentaje fue nerviosismo; representado en un
50%. El sintoma de ansiedad moderada y severa con mayor porcentaje; fue “incapaz de
relajarse” con un 19% y menos del 10% respectivamente. El género femenino presento
nerviosismo como sintoma de ansiedad leve en un 59%, problemas estomacales como
sintoma de ansiedad moderada en un 20% y con temor a que ocurra lo peor como sintoma
de ansiedad severa. El género masculino presentd nerviosismo como sintoma de ansiedad
leve en un 47%, inseguro como sintoma de ansiedad moderada y severa representando el
39% y menos del 5% respectivamente.
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IX. DISCUSION

En comparacion con el estudio realizado en médicos generales por el doctor Alvaro
Monterrosa en donde se utilizé la escala de ansiedad generalizada (GAD-7) presentaron
trastorno de ansiedad severo el 13.4% de su poblacién estudiada, en nuestro estudio
representd el 6% , en el estudio realizado en el 2020 por Martinez Sanchez, llevado a cabo
en, médicos residentes utilizando la escala de Ansiedad de Hamilton ,los resultados
obtenidos indican que el nivel de ansiedad mas frecuente de esta muestra fue el nivel de
Ansiedad leve, representado en un 82% con frecuencia de 279 personas, seguido de la
Ansiedad Moderada con un 9% con una frecuencia de 29 personas, Sin Ansiedad con 6%
con una frecuencia de 21 personas y finalmente el nivel de Ansiedad Severa con un 3%
con una frecuencia de 11 personas.

Los porcentajes obtenidos en los estudios son similares en cuanto al nivel de ansiedad
severa que represento el menor numero de casos. En nuestro estudio observamos que el
sintoma mas representativo de un nivel de ansiedad severo en el caso de las mujeres fue
item de temor a que ocurriera lo peor representando un 20%, en el caso de los hombres el
sintoma mas representativo se ansiedad severa fue el item de sentirse inseguro
representando el 5%

El 18% de nuestra poblacion se encontré diagnosticada con trastorno de ansiedad de los
cuales solo 6% refiere estar en tratamiento médico, en ninguno de los anteriores estudios
hizo mencién sobre estos datos.

El 46% de nuestra poblacion presentd ansiedad, en comparacion con los estudios
mencionados anteriormente donde se reportdé que el 72% presentd ansiedad en el estudio
de Alvaro Monterrosa y en él estudié de Martinez Sanchez representé el 94% (82% leve,
9% moderada y 3% severa)
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X. CONCLUSION

La crisis generada por SARS-COV2 a propiciado un aumento de estrés agudo, frustracion
insomnio, perdida de control ante la incertidumbre, incluso la aparicion de sintomas
depresivos y ansiosos originando que la salud mental en el personal de médico vy
paramédico se vea afectada, un estado de ansiedad “crénico” sin tratamiento puede llegar
a ocasionar deterioro cognitivo y/o en estados severos desencadenar en depresion o
suicidio, por lo que, consideramos importante implementar monitorizacion de los estados
de ansiedad en el personal y ofrecer terapias cognitivo conductuales en el personal con
sintomas de ansiedad a fin de prevenir lo antes ya mencionado.
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Xll. ANEXOS

En el cuestionano hay una hsta de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la dltima semana mcluyendo hoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

[— T T - T R - T ¥ TR I TR R

i1
| Ird
13
14

lix
7
8
[k
.|

i |

Torpe 0 entumecido.

Acalorado.

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fueries v acelerados.
Inestable.

Atemonzado o asustado.

Merveonso.

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.
[nguieto. iInseguro.

Con miede a perder ] conirol.
Con sensacion de ahogo.

Con temor 4 Mo,

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

g Levemente Moderadamente Severamenic

o e Levememwte Moderadamemwie Seversmenie

ki Levemewte Moderadamewie Severmmenie
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Xlil. GRAFICAS

Grafica 1. Porcentaje por género

Porcentaje por género

M Femenino
Masculino
Fuente: Hospital General Xoco
Grafica 2. Porcentaje de estado civil
Porcentaje de estado civil
B casado

m soltero

Fuente: Hospital General Xoco
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Grafica 3. Porcentaje en edades

Porcentaje en edades
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Fuente: Hospital General Xoco

Grafica 4. Porcentaje por especialidad

Porcentaje por especialidad
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Fuente: Hospital General Xoco
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Grafica 5. Porcentaje por aino de residencia

Porcentaje por aio de residencia

M cuarto
" segundo

M tercero

4

L

Fuente: Hospital General Xoco

Grafica 6. Consumo de sustancias

Consumo de sustancias

m Alcohol

1 Alcohol, Tabaco

M Alcohol, Toxicomanias
H Alcohol, Toxicomanias,

Tabaco

H No

L

Fuente: Hospital General Xoco
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Grafica 7. Residentes en tratamiento

Residentes en tratamiento

M actualmente estoy en
tratamiento

Hno

Fuente: Hospital General Xoco

Grafica 8. Antecedente de trastorno de ansiedad

Antecedente de trastorno de
ansiedad

®no

M si

Fuente: Hospital General Xoco
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Grafica 9. Contacto con pacientes COVID

Contacto con pacientes COVID

Fuente: Hospital General Xoco

Grafica 10. Porcentaje de severidad de sintomas de ansiedad por inventario de
ansiedad de Beck

Porcentaje de severidad de sintomas de
ansiedad por inventario de ansiedad de Beck

B Minimo
H Leve
= Moderado

Severo

Fuente: Hospital General Xoco
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Grafica 11. Porcentaje de ansiedad en mujeres

Porcentaje de ansiedad en mujeres

B Minimo
H Leve
Moderado

Severo

Fuente: Hospital General Xoco

Grafica 12. Porcentaje de ansiedad en hombres

Porcentaje de ansiedad en hombres

B Minimo
HlLeve
B Moderado

Severo

Fuente: Hospital General Xoco
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XIV. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Médicos residentes de la secretaria de salud de la Ciudad de México.

Prevalencia de trastorno de ansiedad en médicos residentes de la secretaria de salud
de la ciudad de México postpandemia
Nombre del Investigador Principal: Galvez Luna Gisel Berenice

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion, el cual es desarrollado
por la Secretaria de Salud en colaboracién con el Hospital General de Xoco. El estudio se realizara
en este Hospital de Segundo nivel

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente informacion.
Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El propdsito del presente estudio es determinar la prevalencia de trastorno de ansiedad en médicos
residentes para realizar estudio de Tesis para obtener el grado de Anestesiologia. Los resultados que
se generen se pueden utilizar para divulgacion cientifica impresa o digital.

Procedimientos:

Su participacion consistira en:

Se aplicara un cuestionario denominado Inventario de Ansiedad de Beck.
Abarcara varias preguntas sobre su estado emocional y mental.

Beneficios: No hay un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin embargo, si usted
acepta participar, estard colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para detectar
oportunamente esta patologia

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacidn del proyecto y
no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no
con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualquier momento. Su decisién de participar o no en el estudio no implicard ningun tipo de
consecuencia o afectara de ninguna manera.
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacién en este
estudio son minimo  Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el
derecho de no responderla. En el remoto caso de que ocurriera algin daifilo como resultado de la
investigacion. Usted no recibird ningln pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algin
costo para usted.

Aviso de Privacidad Simplificado: La investigadora principal de este estudio, Dra. Gisel Berenice
Galvez Luna, es responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos
proporcione, los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesidén de Sujetos Obligados. Los datos personales que le solicitaremos
seran utilizados exclusivamente para las finalidades expuestas en este documento. Usted puede
solicitar la correcciéon de sus datos o que sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su
consentimiento para su uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador
responsable del proyecto a la siguiente direccién de correo dra.gisel.luna@gmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del proyecto: Dra. Gisel
Berenice Galvez Luna al siguiente nimero de teléfono 5521858087 en un horario de 16-18 hrs ¢ al
correo electrénico dra.gisel.luna@gmail.com

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Declaracién de la persona que da el consentimiento

e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.

e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles riesgos
y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.

e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me han
respondido satisfactoriamente mis dudas.

Si usted entiende la informacién que le hemos dado en este formato, estd de acuerdo en
participar en este estudio, de manera total o parcial, y también estd de acuerdo en permitir que
su informacién de salud sea usada como se describid antes, entonces le pedimos que indique su
consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:
Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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TESTIGO 1
Nombre:

Firma:

Relacién con

la participante:

Fecha/hora:

TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacién con

la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora
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