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ABREVIATURAS

BAI - Inventario de ansiedad de Beck.

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (Manual

diagndstico y estadistico de los trastornos mentales 5ta edicion).

FACES IV - Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales — Fourth Edition
(Escala de Evaluacion de adaptabilidad y cohesién familiar cuarta edicion).

HARS - Hamilton Anxiety Rating Scale. (Escala de Hamilton para la Ansiedad)
TAG -Trastorno de ansiedad generalizada.

TOC - Trastorno obsesivo compulsivo.

TP - Trastorno de panico.

R1MF - Médico Residente de primer afio de medicina familiar.

R2MF - Médico Residente de segundo afio de medicina familiar.

R3MF - Médico Residente de tercer afilo de medicina familiar.

UMF N°9 IMSS SPP — Unidad de Medicina Familiar nimero 9 del Instituto Mexicano del

Seguro Social, San Pedro de los Pinos

X2 — Prueba de chi-cuadrado



RESUMEN

“ASOCIACION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR CON LA ANSIEDAD EN
MEDICOS RESIDENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°9 IMSS”

2 3

Autores: Pablo Gutiérrez Pérezl, Patricia Sdnchez Almazan<, Leticia Garibay Lopez®, Eduardo Vilchis Chaparro.

1 Médico Residente de tercer afio de la especialidad de Medicina Familiar. UMF No.9 “San Pedrode los Pinos’ IMSS
2 Profesora Titular De La Especialidad De Medicina Familiar De La UMF No.9 “San Pedro De Los Pinos”.

3 Médica Familiar Adscrita en Hospital General de Zona / MedicinaFamiliar N°26 IMSS.
4 Profesor Medico del Centro de Investigacion Educativay Formacién Docente Siglo XXI

INTRODUCCION: La ansiedad es una respuesta fisiolégica y natural ante una situacion de estrés,
pudiendo llegar a generar cambios fisicos y mentales. Se ha complicado su identificacion en el personal de
salud y mas aun en el personal becario, lo que repercute en su formacion médica y su atencion hacia los
derechohabientes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢Cuél es el grado del nivel de asociacion entre el funcionamiento
familiar y la ansiedad en médicos residentes de la unidad de medicina familiar N° 9 del IMSS?

OBJETIVO: Determinar la asociacion que existe entre el funcionamiento familiar con el grado de ansiedad
en médicos residentes de la unidad de medicina familiar N°.9.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, transversal, analitico y correlacional. Criterios de
inclusion: Médicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°. 9 IMSS; cuenten con
diagnostico de Trastorno de Ansiedad Generalizada. Criterios de exclusion: médicos residentes externos a
la UMF N°. 9 y que no deseen participar en el estudio. Muestra de estudio: 41 sujetos. A los cuales se les
aplicé el instrumento FACES IV y Test de Hamilton para ansiedad, previa firma de consentimiento
informado.

ANALISIS ESTADISTICO: Se llevé a cabo a través de estadistica inferencial bivariada. Las variables
categoricas se describieron mediante frecuencias y porcentajes. Se realiz6 la medida de asociacién por
razon de prevalencias considerando como efecto relativo del desarrollo de algin grado alto de ansiedad
secundario a la funcion familiar desbalanceada y de esta manera se determind su prevalencia. Para
establecer la asociacion entre variables, se utilizdé la prueba estadistica Chi-cuadrada, utilizando la
pagueteria ofimatica Excel y su andlisis mediante el software SPSS 26.0.0.0 de Windows.

RESULTADOS: De este estudio se obtuvo que la funcion familiar desbalanceada en la dimension caética
y la funcion comunicacion, representan una asociacion significativa con la presencia de ansiedad, siendo
la primera la mas representativa. Y por su contraparte, la dimensidon cohesion balanceada, flexion
balanceada, desligada, enmarafiada, rigida y funcion satisfaccion no presentan una significancia
estadisticarespecto a la presencia de ansiedad; siendo la de menor significanciala dimension rigida.

CONCLUSION: La asociacion entre las funciones familiares balanceadas con ansiedad no son
estadisticamente significativas; mientras que de las funciones familiares desbalanceadas, la Unica que se
relaciond con un grado de ansiedad, es la dimension cadtica, asi como la funcién comunicacion; lo que
demuestra que una alteracion de estas dos, en el médico residente, se asocia con la presentacion de un
grado de ansiedad significativo, la cual puede agravarse durante situaciones estresantes, como lo es la
residencia médica, pudiendo desarrollar alguna complicacién como la aparicion de depresion y sus
complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Funcion Familiar, Médicos Residentes, FACES IV, Hamilton.
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INTRODUCCION

El trastorno de ansiedad es uno de los problemas médicos y sociales mas
frecuentes a nivel mundial y parte de su problematica radica en que es dificil identificarlo,
ya que éste se caracteriza por un conjunto de sintomas fluctuantes, que varian desde
preocupacion constante, fatiga, insomnio, falta de concentracién e irritabilidad, y que en
la mayoria de los casos se asocian como parte “normal” dentro de la formacion del
médico. Pero dependiendo del estudiante, puede llegar a generar un trastorno mas grave
y sus complicaciones resultantes, como el bajo rendimiento académico, toma de
decisiones erréneas en la salud el paciente, desercion, depresion e inclusive llegar al
suicidio. Esta problematica abarca desde el inicio de la licenciatura, hasta que el médico
decide terminar de estudiar; viéndose un aumento del problema en lo grados superiores,

como en la residencia médica, por el aumento de la responsabilidad.

En la sociedad, la familia es el primer nucleo donde el ser humano desarrolla sus
habilidades emocionales para enfrentar las distintas adversidades durante su formacion
como ser humano, siendo relevante el como se enfrenta ante una situacion estresante
como lo es la especialidad médica. Por lo que es importante identificar la funcion familiar
y su relacién con el desarrollo de las distintas alteraciones mentales, que en este caso es
el grado de ansiedad, considerando la cohesion y flexibilidad como parte fundamental en

la investigacion.

El objetivo de este estudio es proporcionar informacion entre la asociacion de la
funcion familiar y el grado de ansiedad que presentan los médicos becarios en el
transcurso de la residencia, en especifico de la especialidad de medicina familiar. Para
gue, en futuros estudios, se pueda indagar sobre la disfuncién familiar que pueda generar

un trastorno de ansiedad y evitar de manera temprana sus complicaciones.



MARCO TEORICO

Uno de los principales problemas sanitarios y sociales en México son los trastornos
mentales, los cuales llegan a afectar desde la infancia, repercutiendo en mayor medida
en la adolescencia y extendiéndose hasta el adulto mayor; esta probleméatica modifica el
desarrollo personal y colectivo, asociandose con diversos problemas sociales, como el
consumo de sustancias psicoactivas a edades tempranas, embarazo en el adolescente,

abandono escolar y conductas antisociales o delictivas.

La salud mental favorece los aspectos de la vida humana por sus valores
sustanciales e intrinsecos en cada individuo, asi como en la sociedad y el desarrollo
cultural. Como personal de salud, debemos considerar los problemas de salud mental,
como parte indivisible en cada paciente, no como algo aislado de las demas
enfermedades. De igual manera con el efecto que conlleva en la afeccion a las funciones
sociales y productividad escolar o laboral. Debemos considerar que estas afecciones son

el resultado de multiples factores biologicos, psicolégicos y contextuales.

Una de las principales patologias mentales que prevalecen en nuestro medio es la
depresion, una enfermedad que padecen 15 de cada 100 personas en nuestro pais, y
como factor predisponente se encuentra el Trastorno de Ansiedad Generalizada, que adn
es mas dificil de identificar y diagnosticar. La ansiedad es una respuesta fisioldgica y
natural que se define como un estado afectivo displacentero que se acompafan por
cambios fisicos y mentales que se presentan como una reaccion para adaptarse ante un

evento que causa estreés.

La ansiedad puede ser normal o adaptativa en cuanto a las conductas de
seguridad y proteccion que permitan la solucién de problemas, pero el punto que nos
llama la atencion a los médicos es cuando ésta es se magnifica y se presenta de manera
desadaptativa, si ocurre cuando no existe un estimulo presente o su duracion de
intensidad se prolonga y desarrolla alteracion en la funcionalidad o adaptacion. La
ansiedad como respuesta fisioldgica se refiere a la actividad del sistema nervioso que



prepara al individuo para responder ante una situacion amenazante. Esta respuesta
incluye el incremento en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca e irrigacion de los
musculos necesarios para reaccionar rapidamente; asi como modificacion en el
componente cognoscitivo, el cual incluye atencion selectiva y enfocada a discernir de
amenazas y formas de protegerse a uno mismo, mediante el escape. Una sobre
activacion de estas respuestas generara una preocupacion extrema, temor excesivo,
ocasionando malestar y posteriormente un deterioro clinicamente significativo en la
funcion y adaptabilidad. Y este trastorno de ansiedad para los médicos son una bandera
roja si se presentan desde edades tempranas, ya que se pueden considerar un factor

desencadenante de trastorno depresivo en etapas posteriores. @

El trastorno de ansiedad a menudo es un problema poco reconocido y no abordado
de manera adecuada. De acuerdo al DSM-V, existen diversos trastornos de ansiedad:
Trastorno de ansiedad Generalizada (TAG), Trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico,
agorafobia y ansiedad debido a otra condicibn médica. En este estudio nos centraremos
en el TAG, el cual se caracteriza por presentar al menos tres de los siguientes sintomas:
Intranquilidad o impaciencia, Fatigabilidad facil, Dificultad para concentrarse o poner la
mente en blanco, Irritabilidad, Tensidon muscular, Alteraciones del suefio (dificultad para
iniciar o mantener el suefio); y estos sintomas deberan presentarse por al menos 6
meses. Otras caracteristicas a tomar en cuenta son que los pacientes con este
diagnostico también presentan hiperreactividad a la amenazay con menor capacidad de
enfrentar una situacion emocional negativa, aunado a esto, es el acumulo de emociones

negativas, consecuente de este mecanismo compensatorio.

La relacibn que implica la asociacion entre mayores niveles de factores
estresantes con la aparicién de episodios depresivos, es cada vez mayor, esto se debe
al importante aumento en la prevalencia del Trastorno de ansiedad en nuestro pais; se
considera que, en el afilo 2030, sera la primera causa de discapacidad de acuerdo a la
OMS, siendo su frecuencia mayor en mujeres, produciendo un impacto negativo en areas

familiares, sociales y laborales. ©



A nivel mundial los trastornos de ansiedad presentan una prevalencia estimada de
7.3% y son la novena causa de afios perdidos por discapacidad. De manera importante,
cabe sefalar que en las mujeres se presentan con mayor medida en el grupo de edad de
los 35 a 55 afios, presentando comorbilidades como depresién y estrés postraumatico.
La crisis sanitaria por covid-19, llevé a un aumento hasta un 48% de las estadisticas en
las distintas escalas realizadas, debido al confinamiento, aumento de trabajo doméstico,
pérdida de ingresos, aumento de home office, asi como la inseguridad alimentaria; los

cuales son factores predisponentes para el desarrollo de ansiedad. ®

En nuestro pais, en la poblacién adulta, se encuentra una prevalencia del 12%,
iniciando a una edad promedio de 15 afios, alcanzando su maximo entre los 25y 45 afios.
Los trastornos de ansiedad mas frecuentes en orden descendente son el TAG, trastorno
obsesivo compulsivo (TOC) y trastorno de panico (TP). La prevalencia por afios perdidos
por discapacidad debido a estos trastornos corresponde a 14.3%. En la consulta de
primer nivel de atencion la prevalencia es del 5 al 7% ©

Al ser el trastorno de ansiedad una sensacion no placentera, difusa, que en
ocasiones se acompafia de sintomas vegetativos como taquicardia, sudoraciéon, nauseas
diarreas, mareos y dolor retroesternal; es importante que identifiguemos otras causas que

podamos discernir de los variados diagndsticos diferenciales.

Como se menciond anteriormente, el TAG, se llega a desarrollar con otras
comorbilidades, como fibromialgia, sindrome de fatiga crénica, migrafia, sindrome de
colon irritable y trastorno disfoérico premenstrual, por tomar algunos como ejemplo. E
inclusive es posible y recomendable realizar una clasificacion de éstas por edad, como
por ejemplo en la poblacién de adultos mayores donde se relacién con enfermedades de

fatiga cronica, aumento del riesgo de caidas y deterioro cognitivo.

Debido a esto es la importancia del reconocimiento de los factores de riesgo, los
cuales, dependiendo del autor, los podemos dividir en: Factores genéticos: como la
reactividad fisiolégica y la baja inhibicion al estimulo, los cuales predisponen a la



alteracion en la autorregulacion de los distintos neurotransmisores implicados en las
situaciones de ansiedad y estrés. Los factores individuales o temperamentales: como el
sesgo atencional a estimulos amenazantes, la variable sensibilidad a los elementos
fisiolégicos de la ansiedad, una regulacion emocional pobre, habilidades de afrontamiento
dirigidas principalmente a la emocion y el poco desarrollo de habilidades de resoluciéon
de problemas. Los factores familiares: TAG en uno de los padres, apego inseguro
(ansiedad de separacion), sobreproteccion o sobre control por parte de los padres,
rechazo de los padres, falta de apoyo emocional, afectacion del proceso “Servir y
disolver”. Factores sociales: se encuentren en soledad o escaso contacto social,
relaciones problematicas con pares, victimizacion de los pares, baja aceptacion de los
comparieros, eventos negativos o traumaticos, pobreza o precariedad econdmica,
exposicion a la violencia. En las dltimas investigaciones se ha encontrado que todos estos
factores sociales desencadenan cambios a nivel de los receptores de glucocorticoides,
disfuncion del eje hipotadlamo-hipofisiario-adrenal y aumento en la liberacion de citocinas,
lo cual lleva a una situacion de estrés fisico y psicoldgico, desarrollando ansiedad, esto

conlleva a ingresar en un bucle, por el contacto necesario y constante con la sociedad. ©

Para el médico de primer contacto es importante la identificacion del estado mental
de los miembros de la familia, asi como la relaciobn con los progenitores. Es de
importancia mencionar, que la prevalencia del desarrollo de ansiedad aumenta si es la
madre, es la que presenta el diagnéstico. Y esto no sélo con el factor de convivencia, sino
gue se ha demostrado que estos pacientes presentan similitud de los biomarcadores
neuroendocrinos, como cortisol, dopamina y serotonina; entre ellos y sus hijos. De igual
manera se ha demostrado similitud en los estudios, como el electroencefalograma. Estas
investigaciones son de suma importancia no solo para la identificacién de la problematica,
sino también para un mejor beneficio en el control y tratamiento de los pacientes, a corto

y largo plazo.

Tomando en cuenta los biomarcadores encontrados en el desarrollo de Ansiedad,

se relacionan como factor de riesgo para la obesidad; esto tiene su relacion, debido a que



los mismos neurotransmisores tienen influencia sobre el apetito, suefio y actividad con el

eje hipotalamo-pituitario-suprarrenal.

Pocos estudios han especificado los valores de los neurotransmisores durante la
infancia, pero se considera que en éstos pacientes con diagnostico de Ansiedad o
Depresion en uno de los padres, durante los primeros afos de vida presentan un aumento
de los niveles de cortisol, los cuales determinaran un disminucion del umbral ante una
situacion de estrés y esto conlleva a una respuesta precipitada y por un largo periodo de
estrés fisico y psicolégico, durante el crecimiento y desarrollo del paciente. Y por
consiguiente una futura vulnerabilidad a la ansiedad. Motivo por el que es importante
analizar la funcion familiar en el primer nivel de atencién, ya que si se presenta una
enfermedad mental en uno de los padres se relaciona con un funcionamiento familiar
alterado. Asociandose con un aumento de conflictos, menos adaptabilidad y cohesion;

asi como un patrén desorganizado de planificacion diaria y asignacion de tareas. @

Se ha demostrado una asociacion entre los sintomas depresivos de los padres y
el comportamiento problematico de sus hijos en la vida diaria. En familias con depresion
y trastorno bipolar, la disfuncion familiar persisti6 durante el episodio depresivo y el
intervalo no depresivo; esta disfuncién es aun mayor cuando en el caso de la madre,
presenta un trastorno limite de la personalidad; en estos casos se observa un
comportamiento de crianza insensible, sobreprotectora y hostil del progenitor hacia el

nifio, resultando aumento de angustia en su desarrollo.

El funcionamiento familiar es de suma importancia en el desarrollo del ser humano,
ya que influye como moderador importante en la influencia de los trastornos mentales.
Diversos estudios han precisado que las condiciones familiares caédticas sirven como
predictor independiente del riesgo de los hijos de desarrollar una enfermedad mental
afectiva o un trastorno de panico. De igual forma un adecuado funcionamiento familiar

impacta en la disminucién de la violencia familiar o el abuso infantil. ©



El aumento de las comunicaciones y de la expansion de las redes sociales, ha
hecho que sea parte de nuestro dia a dia, llegando a desarrollar una dependencia
encubierta. En el caso de los estudiantes de medicina, facilita el acceso a la informacion
médicas de rapido y relativamente facil acceso, que anteriormente se necesitaba de dias
0 meses para acceder a dicha informacion. Estos cambios han influenciado en el
desarrollo como persona y laboral, principalmente en la redefinicion de las relaciones con
la familiar, los grupos pares y la sociedad, la funcion de la identidad, la autonomiay la

intimidad.

Diversos autores mencionan problemética en el uso de estos medios, debido a la
adiccién y el asilamiento que éstos generan y la adiccion con todos los cambios
bioquimicos, personales, familiares y sociales que se generan. Como en cualquier otra
adiccion, las principales modificaciones en la persona son el deterioro intrapersonal,
alteracion en la autorregulacion, impulsividad, ansiedad, sintomas depresivos y el
aislamiento resultante; que a la vez la probable adiccion a internet, puede ser una
estrategia para manejar el sufrimiento psicolégico resultante de otros problemas
psicopatolégicos personales, familiares o sociales. Es donde distintos estudios han

mencionado la relacién entre el desarrollo de estas alteraciones con la disfuncién familiar.
©

La familia es un elemento importante en todas las sociedades, el cuidado de la
misma se vuelve una tradicion en los hogares, donde en la gran mayoriala encargada es
la mujer quien se encarga; esto conlleva a un aumento en los factores desencadenantes
de angustia en el género femenino. En diversas enfermedades se ha estudiado la
repercusion de las enfermedades en la funcién familiar, principalmente se involucra a los
miembros de la familia que se encargan de cumplir los aspectos del desarrollo familiar,
como por ejemplo en el cancer, que hay una relacion directa con un aumento del estrés
emocional y disfuncion psicosocial en todos los integrantes de la familia, asi como en el
caso del cuidador primario donde se ve excedido en sus responsabilidades y en los
demas integrantes, que se ven obligados a cambiar o retrasar sus planes personales a

futuro. 19



La salud de los padres influye directamente en los sintomas depresivos de sus
hijos, e influye directamente en causar depresion y ansiedad. Ya que existe una relacion
directa del funcionamiento familiar con la autoestima de los hijos. Por lo tanto, la funcién
familiar puede desempefiar un papel importante en la interaccion de la emocién negativa
entre la familia. El modelo circunflejo de Olson es una forma relativamente sencilla de
explicar el modelo familiar. La cohesion familiar es el vinculo afectivo que la parejay los
miembros de la familiar tienen entre si. La adaptabilidad familiar es el vinculo afectivo que
la pareja y los miembros de la familia tienen ente si. La adaptabilidad familiar es la
cantidad de cambios el liderazgo, las relaciones de rol y las reglas de relacién. Estas
definiciones en conjunto ilustran la dependencia de los individuos de cada miembro de
una familia y su propia adaptabilidad. De los tres tipos de familia, el tipo equilibrado es el

tipo de familia mas ideal y el tipo extremo es el peor. ¢

La adaptabilidad familiar es el grado de flexibilidad de una familiar cuando ocurren
problemas o cambios, la cohesién familiar es el grado en que los miembros de la familia
experimentan un vinculo emocional entre ellos. Otras alteraciones donde se ve una
afeccion debido a alteraciones en la flexibilidad, adaptabilidad y cohesion, es en la
infertilidad, ya que las mujeres con este diagnostico, deseaban una mayor adaptabilidad
familiar, pero la mayoria de ellas no estaban satisfechas con su actual adaptabilidad y
cohesion familiar. También en este estudio se ha demostrado que el estrés se relaciona
directamente con la infertilidad masculina, y como puntos a considerar es el nivel
educativo, ya que es inversamente proporcional el grado académico con el desarrollo de

ansiedad, y por lo tanto infertilidad. ®?

Otros problemas relacionados en el desarrollo de ansiedad con afectacion a la
funcion familiar, es la alteracion del suefio en los individuos. El suefio se define como el
estado fisiologico-ritmico, perteneciente al ciclo circadiano de suefio y vigilia, en el cual
existe una pérdida gradual, recurrente y reversible de la conciencia con una disminucién

de la percepcibén y la capacidad de respuesta.



Se ha demostrado que la disminucién de las horas de suefio o en su calidad, se
asocia con un aumento de la morbilidad fisica y psiquiatrica, asi como deterioro de la
funcion cognitiva, desarrollo de obesidad. Todo esto contribuye a una mala calidad de
vida, estados de estrés, ansiedad, depresion y disminucion del aprendizaje, Condiciones
gue si se mantienen de manera mantenida, repercutiran en el comportamiento, estado
de animo, memoria, capacidad de atencion y la cognicion del individuo, incluyendo
velocidad de procesamiento y raciocinio; convirtiéndose en un circulo vicioso, ya que se
relaciona que una actividad de descargas adrenérgicas continuas y mantenidas que
estimulan el sistema activador reticular ascendente, con ello el locus ceruleo, induciendo
el estado de vigilia activa. Las licenciaturas como medicina, se relaciona con factores
asociados a la afectacion del ciclo suefio-vigilia, por el acortamiento del tiempo de suefio,
la carga laboral; afectandose la comprension, la memoria y la capacidad de andlisis de

informacion durante el estudio. @3

En los trastornos emocionales existe una distorsibn o sesgo sisteméatico en el
proceso de la informacion. De igual forma en el caso de la ansiedad, la percepcion del
peligro y la subsiguiente valoraciébn de sus capacidades para enfrentar ese peligro,
aparece sesgado en una sobreestimacion del grado de peligro y de una infravaloracion
de las capacidades de enfrentamiento. A mayor puntaje en las distintas escalas de
ansiedad, aumenta la dificultad para conciliar el suefio, demostrandose que el insomnio
y la mala calidad del suefio, son complicaciones frecuentes en las personas con TAG.
Otras de las quejas frecuentes en estos pacientes es que despiertan unas horas antes

de lo necesario. 4

De igual manera el suefio es importante para el sistema inmune, ya que estan
directamente relacionados. Algo importante a tomar en cuenta en los ultimos afios con el
confinamiento en caso debido al COVID-19 y el temor a contraer la enfermedad; esto

llevo a cambios en los habitos de suefio. 1

Otra enfermedad de importancia en relacion con la ansiedad, es la migrafa, ya

que influye en la calidad del suefio, y por lo tanto en el desarrollo de distintas



enfermedades como ansiedad, que predispone a un aumento en la sintomatologia de la

cefalea migrainosa. 19

Se ha demostrado que la situacion laboral de los residentes médicos, constituye
un riesgo para la salud mental del mismo residente. Ya que conlleva afios de
hiperactivacion general y afrontamiento de nuevas situaciones. Algunos tienen la
capacidad para enfrentar estas adversidades, pero para otros es un incremento de la
respuesta al estrés del organismo, que llega a desembocar en un cuadro de agotamiento
y burnout, acompafiandose en varias ocasiones con ansiedad, tristeza e irritacion. Siendo
el estrés un estado biolégico complejo que resulta del procesamiento cerebral de la

interaccion del sujeto con el entorno.

El estrés incontrolable es un estado biolégico de transicién hacia la enfermedad,
derivandose en enfermedades cardiovasculares, digestivas, musculoesqueléticas,
ansiedad y depresion. El estrés laboral es la respuesta que se produce cuando las
demandas y las presiones laborales no se corresponden con el conocimiento y
habilidades del trabajador y sobrepasan sus capacidades para hacerles frente. Y tienen
mayor repercusion, cuando no compensan con factores de recompensa, como el salario,
la estima, la promocion profesional o la seguridad en el trabajo. Antes de la pandemia por
el COVID-19, las profesiones sanitarias ya eran consideradas como altamente
estresantes, actualmente los médicos residentes, han demostrado, que este grupo de
profesionales es especialmente vulnerable y presenta una elevada proporcion de
burnout. Los factores de riesgo relacionados son las variables sociodemograficas, los
rasgos de la personalidad (grado de resiliencia), la especialidad médica, y factores
protectores.

De acuerdo a varias investigaciones, las guardias médicas son las situaciones que
crean mas estrés en los residentes, esto se debe a la inexperiencia, situaciones de
escasa supervision, riesgo de equivocarse, enfrentarse a situaciones de posible riesgo
vital y la alteracion periddica del ritmo circadiano; en estos estudios se realiz6 la medicion

de los niveles de cortisol durante las guardias y como se suponia la elevacion del mismo
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se aumenta junto a la elevacion “propia” de la inversidn del ciclo sueno-vigilia. Los
factores protectores de estrés y burnout durante la residencia son sencillos de definir,
pero dificil de llevar a cabo, ya que se recomienda el realizar actividad fisica, mejorar la
alimentacién, asi como paraddjicamente incrementar las horas de suefio y disminuir la

carga laboral.

Una alternativa practica que se ha estudiado y demuestra adecuada efectividad
por la practicidad de su aplicacion es el “mindfulness”, como protector del burnout en los
médicos residentes. De igual forma se relaciona como factor de riesgo la ingesta de
alcohol y de otras sustancias psicoactivas, ya que aumentan estas actividades hasta en
4 0 mas ocasiones a la semana. Y paradojicamente otro de los factores descritos en la
literatura, que se pueden considerar como protectores son disponer de tiempo para
revisar las notas clinicas, conversar con los pacientes y tiempo para revisar articulos y
estudiar, asi como complementar con espacios donde relajarse y mantener charlas

distintas a la actividad laboral, lo cual a su vez se vio afectado durante la pandemia. *?

Un adecuado funcionamiento familiar, produce cambios productivos en el
desempeiio familiar, lo que a su vez refuerza los sentimientos de crecimiento individuales
y colectivos, por su contraparte cuando se presente un mal funcionamiento no existe este
soporte familiar. Esta funcion familiar representa una indicacion relevante en la aparicion,

exacerbacion o mantenimiento de emociones negativas. 8

Los problemas que se desarrollan en el seno familiar derivados de disfuncion
familiar, negligencia y separacion, etc., pueden ser el resultado de ansiedad y depresion
en algunos de los integrantes, y estos es directamente proporcional el nimero de
individuos con este diagndstico a la funcién familiar. Factores a tomar en cuenta en estas
alteraciones son la presencia de analfabetismo, desnutricion infantil y desocupacién
absoluta; en diversos estudios esto ha causado controversia con la relacion de ansiedad
en la que no se haya una relacion directa entre la disfuncion familiar con la ansiedad
(estado), pero que si hay una relacion positiva entre la disfuncion y la ansiedad (rasgo),

en la que también se encontré relacion con el tipo de familia, observandose la mayor
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alteracion entre la cohesion familiar y la ansiedad, Demostrandose que hacen falta mas
estudios donde se puede hallar la funcion que desempefia si el mejorar problemas
emocionales, de comunicacion, escasez de limites y/o reglas e inadecuada distribucion

de roles, lleguen a fomentar la funcion familiar en relacion con la ansiedad. ®9

El grupo mas importante en una sociedad es la familia, diversos autores la definen
como “un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion,
las cuales son las que constituyen la estructura familiar, que a su vez rige el
funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su
interaccion reciproca”, esto quiere decir que se rige por un marco de normas comunes,
donde se aprende los valores y se transmite la cultura, la cual sera filtrada y orientada
por cada sistema. De igual manera es importante la ubicacion geografica de este sistema,
ya que también determina las caracteristicas de la organizacion y los roles que se
desempefia en ella. Para fines de este estudio se mencionan las caracteristicas de

importancia en cada tipologia familiar.

La familia nuclear se caracteriza por presentar mayor flexibilidad, ya que promueva
la comunicacién, asi como otros valores. En las familias extendidas, se observa que
existe un aspecto positivo donde todos los integrantes se involucran en la crianza de los
mas pequefos, pero que diversos autores lo describen como punto negativo, ya que no
estdn marcados los limites en ese grupo. En las familias monoparentales, los hijos
presentan un bajo rendimiento escolar, perturbaciones emocionales o problemas de
conducta, por la probable poca atencién que reciben. En las familias reconstruidas, ocurre

algo parecido que, con las familias extendidas, en la delimitacion de los limites.

Respecto al funcionamiento familiar Minuchin menciona que es la forma a través
de la cual la familia propone soluciones a diversos problemas, o de forma mas sencilla,
la adaptacion frente a distintas situaciones que afectan a la familia. Este mismo autor
describe a la familia en el represente de cada sujeto sin olvidar su pasado, puesto que
éste resulta determinante en la actual organizacién familiar. Su modelo estructural

consiste en el conjunto invisible de requerimientos funcionales que regula las formas en
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las que los integrantes de una familia interactiian; esto quiere decir que se fija cémo,
cuando, dénde y con quien se relacionan los referidos integrantes, de modo que se regula
la conducta de cada uno de ellos.

Otros autores como Olson, lo definen como la interaccion entre la cohesion y la
adaptabilidad familiar, las cuales son las dimensiones principales de la vida familiar. El
modelo que desarroll6 (Anexo 1), describe como interactian los integrantes de una
familia, a un nivel emocional y funcional de las habilidades individuales del sistema
familiar, para modificar su estructura de poder, roles, normas y reglas, ante una situacion
dificil. De esto, debemos considerar que la estructura familiar debe ser relativamente fija
o estable, con el fin de poder respaldar a la familia en la ejecuciéon de sus tareas y
funciones, y asi proteger a la familia de las fuerzas externas, brindando un sentido de
pertenencia a los miembros de la misma. Sin dejar de ser inflexible con cada uno de los
individuos, de acuerdo a las reglas o normas establecidas. Sobre el modelo de Olsen y
colaboradores, el fin consiste en evaluar la percepcion del funcionamiento familiar bajo

los parametros de cohesion y adaptabilidad y la variable comunicacion.

La cohesion familiar delimita dos elementos: el vinculo emocional y la autonomia
individual, con las cuales se pueden llegar a relacionar el vinculo emocional, la
independencia y los limites familiares, las coaliciones, el tiempo, el espacio, los amigos,
la toma de decisiones, los intereses y el ocio. Para el abordaje de ésta se ha dividido en
4 tipos para una mejor comprension: Cohesion Desprendida: aquella que predomina el
“y0”y la ausencia de vinculos afectivos entre los miembros de la familia, por lo que existe
una alta independencia personal y se carece de fidelidad de la familia. Cohesion
Separada, prevalece el “yo” con la presencia del: “nosotros”. Se establece un moderado
vinculo afectivo entre los miembros de la familia, pero también se exhibe una tendencia
hacia la independencia. En la Cohesién Unida, prevalece el “nosotros” con la presencia
del “yo”, donde se categoriza por la predominancia de los vinculos afectivos y por la
lealtad entre los miembros de la familia, existiendo una tendencia a la dependencia. La
Cohesién Enredada, es predominante el “nosotros”, de modo que se exhibe un maximo

vinculo entre los miembros de la familia, la fidelidad a la misma y una alta dependencia
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respecto de la toma de decisiones en comun. De igual forma se debe abordar la
adaptabilidad familiar, en la que se describe la capacidad en la familia de cambiar la
estructura de poder, roles y reglas. Y se desglosan de la siguiente manera: Adaptabilidad
Cadtica, donde no existe liderazgo por pate de ningin miembro de la familia; ademas los
cambios en los roles son permanentes y la disciplina se caracteriza por su irregularidad.
En la Adaptabilidad Flexible se exhibe el liderazgo y los roles se comparten, la disciplina
es democratica y se suscitan cambios solo cuando son requeridos e indispensables. La
Adaptabilidad Estructurada, tanto el liderazgo como los roles, se comparten, existiendo
cierto grado de disciplina democrética y los cambios se producen cuando se requieren.
Adaptabilidad rigida, donde se muestra un liderazgo autoritario, roles invariables y una
disciplina inflexible sin opcion de cambios. El Ultimo punto importante a mencionar es la
comunicacion familiar, la cual de concibe como una variable modificable y se halla en

ambas dimensiones, en la cohesion y adaptabilidad.

Para generar una comunicacion efectiva es necesaria la empatia, los comentarios
de apoyo y la escucha activa. Debemos de investigar de manera adecuada el desarrollo
de una comunicacién inapropiada, como por ejemplo los dobles mensajes, los dobles

vinculos, las criticas destructivas, etc.

En base a todo esto, debemos de definir lo que es una familia balanceada. En los
sistemas abiertos, se precisa que los individuos se caracterizan por su habilidad para
experimentar y equilibrar los extremos de la independencia familiar, ademas de que el
funcionamiento es dindmico, pueden cambiar. La familia posee libertad para desplazarse
en la direccion que la situacion, el ciclo vital o la socializacién de cada integrante lo
requiera. Las familias balanceadas, que son concebidas como las mas funcionales, ya
que son moderadas en ambas dimensiones y se dividen en flexiblemente separadas,
flexiblemente conectadas, estructuralmente separadas y estructuralmente conectadas.
Las familias en rango medio, que presentan algunas dificultades so6lo en una de las
dimensiones, las cuales generan situaciones de estrés y ansiedad: Flexibilidad
desligadas, flexibiidad amalgamadas, cadticamente separadas, calticamente

conectadas, estructuralmente desligadas, estructuralmente amalgamadas, rigidamente
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separadas, rigidamente conectadas. Y por ultimo las familias extremas se caracterizan
por su funcionamiento disfuncional, en las que pueden desempefar las funciones
familiares sin problema alguno, mientras cada individuo lo ansie; éstas se clasifican en
cadticamente desligadas, calticamente amalgamadas, rigidamente desligadas,
rigidamente amalgamadas. Esta clasificacion es al que describe Olson en su modelo

circunflejo. @9

El modelo de Olson relacion6 que a mayores niveles de cohesién y menores
niveles de adaptabilidad (rigidez) en la familia se asocian con mayores niveles de
ansiedad social en los nifios pequefios y su desarrollo, junto a niveles mas bajos de
flexibilidad psicoldgica y autocompasion. En adolescentes se encontré que niveles muy
altos de cohesion, donde los limites entre los miembros de la familia son difusos y rigidos
con el exterior, se asocid con sintomas mas ansiosos Yy depresivos. En los adultos, una
relacion familiar cercana y flexible se relacionan con una menor percepcién de estrés.
Puntuaciones mas altas en adaptabilidad y cohesién se relacionan positivamente con un
mayor nivel de inteligencia emocional. De igual manera se ha investigado que el
funcionamiento familiar se relacionaba positivamente con la diferenciacion del yo, de tal
forma que a mayor grado de percepcion del funcionamiento familiar como saludable,

mayor grado de diferenciacion. @

Para los fines de este estudio de investigacion se debe de correlacionar el modelo
circunflejo de Olson con la adaptacion al FACES IV (Anexo 2). Un factor determinante en
los ultimos afios ha sido la violencia intrafamiliar, y mas la de tipo filio-parental, ya que se
diferencia en que presenta una inversion paraddjica de los roles de poder tradicionales
dentro del sistema familiar, siendo las victimas legalmente los cuidadores de sus

agresores.

Diversos estudios confirman que conforme avanza el becario en los grados
académicos de la licenciatura, disminuye los sintomas de ansiedad y la mala calidad del
suefio, pero que se observa un mayor cambio cuando se da el cambio de afios de

asistencia a las aulas a los afios de rotacion clinica. Para fines de este estudio es
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iImportante mencionar el caso de los estudiantes de medicina, que de acuerdo a
estadisticas de diversos paises de América latina; en el que se ha demostrado que los
primeros afos de la carrera es cuando se alteran los ciclos del suefio en un 81% de los
estudiantes, de recién ingreso y en el Ultimo afio de la licenciatura en el 71% de los casos.
Tiene una prevalencia mayor en el sexo femenino, presentando estados de ansiedad
leve, esto se puede explicar debido a la teoria biolégica y psicosocial de la intensificacion
del papel de sexo, la exposicion a mayor adversidad y la mayor reactividad del eje
hipotalamo-pituitaria-adrenal ante el estrés. La ansiedad se presenta en el 23.3% de los
estudiantes de medicina en paises de América latina, comparados con 33.8% a nivel

mundial.

Como se reviso previamente, estos dos factores se relacionan de manera directa,
convirtiéendose en un ciclo vicioso, viéndose la calidad de vida altamente afectada, asi
como el desarrollo académico y aumentar la tasa de desercion. Como factor importante
a considerar de acuerdo a los estudios estadisticos, se describe que a menor edad el
estudiante, presente mayor grado de ansiedad y alteraciones del suefio. @ Esto
repercute de manera directa en la atencion al paciente ya que en un estudio se encontrd
gue los estudiantes de medicina con un alto nivel de ansiedad, se presentaron menos
empaticos y menos entusiastas al cuidar al paciente con enfermedades crénicas. Ya que

los médicos con ansiedad tienden a demostrar poca eficacia en el trabajo. ¢4

No contamos con un estudio de investigacion en el que nos describa la ansiedad
en los médicos residentes de nuestro pais, pero para poderlo realizarlo es importante
mencionar que el promedio de ingreso a la especialidad es de 25 a 29 afos, con una
edad promedio de 28.3 afios; un factor, como ya se menciong, influyente en el desarrollo
de esta enfermedad. ®® Sin dejar de mencionar que quienes tienen un mayor acceso a
internet y smartphones, presentan mayores niveles de insomnio, sumandose a los
factores de la residencia médica. ?® Los cuales, por mencionar los mas importantes para
este protocolo de investigacion son las alteraciones fisicas: jornadas superiores a 24 hrs,
tiempo inadecuado de descanso, privacion del suefio; Ambientales como la falta de

cordialidad, respeto o reconocimiento, maltrato emocional (humillaciones publicas).
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Organizacionales como las instalaciones inadecuadas, carencia de material y equipo,
deficientes sistemas de registro, y de apoyo burocraticos, baja remuneracion, etc.
Personales como la edad, sexo, historia familiar, experiencias personales, religion, entre

otras. @9

La ansiedad en los médicos no es un tema de poca cosa, ya que en Estados
Unidos cada afio se suicidan anualmente alrededor de 400 médicos. Se ha relacionado
con la pérdida de interés en el trabajo, lo que lleva a una disminucion progresiva de la
satisfaccion de ejercer la profesion en la practica cotidiana. EI cambio que estamos
viviendo de la transicion de los registros médicos a los registros electronicos es que fue
diseflado para maximizar los ingresos econdmicos en lugar de mejorar la atencion clinica.
Y como han mencionado algunos investigadores; que con el paso del tiempo los médicos
residentes en formacion estan mas en las computadoras que en los pacientes y sin
atender a sus necesidades. Esta situacion de estrés y ansiedad laboral, lleva al médico
en formacién a requerir del uso de medicamentos auto recetados, ya que son mas

propensos que la poblacién general a usar tranquilizantes, sedantes y estimulantes. 8

El estrés en los estudiantes de medicina, afecta negativamente al bienestar
psicologico y potencia el riesgo de psicopatologia. Datos indican que la ansiedad
promueve la conducta de aversién al riesgo. Lo que, en el ambito del personal de salud,
se redirige a la toma de decisiones para los pacientes. 9

El impacto de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, va mas alla del espectro de
las manifestaciones clinicas, sino que también debemos de pensar en las afectaciones
en la salud mental y muchos menos la afectacion que ha generado en el personal de
salud. Debemos considerar algunos datos de importancia como palpitaciones, cefaleas
constantes, incapacidad para relajarse cuando no esta de servicio, problemas para
conciliar el suefio, pesadillas, aumento en el uso de sustancias como el alcohol, tabaco
0 drogas ilegales. Alteraciones de humor como frustracion, enojo facil, tristeza profunda,
alteraciones en el equilibrio emocional. Dificultad para la toma de decisiones,

desorientacién, confusion, dificultad para recordar instrucciones. Toma de riesgos
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innecesarios, como el no usar adecuadamente el equipo de proteccién, poner en peligro
a los miembros del equipo. Todos estos datos son un ejemplo de algunos de las banderas
rojas a tener en cuenta en el abordaje de los médicos referente al trastorno de ansiedad,

para identificarlo con antelacién. ©?

Si bien el aislamiento en una pandemia es una medida beneficiosa, se debe de
tomar en cuenta el impacto en la salud mental de las familias e individuos, ya que se
contribuye al empeoramiento de los sintomas de ansiedad, depresién y por lo tanto al
deterioro del funcionamiento familiar. También influye el ingreso econémico en una
familia, ya que, si éste es menor a cien mil pesos mexicanos anuales, se agrava el

desarrollo de estas patologias. G

En un estudiante de medicina se estima que la tasa de ansiedad y agotamiento
superan el 50%, siendo sélo igualado por las enfermedades neoplasicas y el suicidio
como las principales causas de muerte en los médicos residentes. Con una prevalencia
mayor del suicidio en las especialidades de oftalmologia y anestesiologia y menor en
cirujanos, pediatras, radidlogos y patélogos. En México, de acuerdo a un reporte en
unidades médicas de alta especialidad de IMSS, la prevalencia de ansiedad en médicos
residentes es del 39% al 69.9%, con mayor prevalencia en residentes de segundo afio.
Lo que confirma que el simple hecho de cursar una especialidad ética, es un factor de
riesgo para generar malestar emocional y por lo tanto la probabilidad de desarrollar

estrés, ansiedad y depresion. ©2)

Existen diversos instrumentos para la medicién de los trastornos de ansiedad; uno
de los mas basicos es el GAD-7, el cual es un instrumento confiable, facil y rapido de
usar para la deteccion de los sintomas de ansiedad generalizada en personal médico.
Este se desarroll6 originalmente en inglés como instrumento de deteccion breve capaz
de detectar la ansiedad, reportandose una confiabilidad y validez adecuada. ©® Sin
embargo, este instrumento carece del analisis de signos y sintomas, de manera individual
y objetiva. Para lo cual la escala de ansiedad de Hamilton (Anexo 3) los contempla para

su estudio e intentar marcar la diferencia entre ansiedad como estado de ansiedad como
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rasgo. Esta fue desarrollada en 1959 por M. Hamilton, y adaptada a una version en
espafiol en 1984 con 14 items, de los cuales 13 hacen alusion a signos y sintomas
ansiosos y el ultimo item esta destinado a valorar el comportamiento del sujeto de estudio
durante la entrevista. Esta evaluacion contempla la intensidad en la que se presentan los
sintomas ansiosos basandose en una escala de tipo Likert de 5 valores categoriales
basados en: ausente, leve, moderado, grave y muy grave (0 incapacitante).
Obteniéndose un puntaje maximo de 56 puntos y clasificandose de la siguiente manera:
ansiedad leve, ansiedad moderada, ansiedad severa, ansiedad muy severa. Ademas de
poderse obtener dos puntuaciones extras en el caso de presentar ansiedad psiquica o
ansiedad somatica. La escala de ansiedad de Hamilton posee una consistencia interna
de 7 y un alfa de Cronbach de 0.79 a 0.86 para la poblacién de habla hispana. Posee una
validez de correlacion de la HARS con el BAI de 0.56.G%

La escala de calificacion de ansiedad de Hamilton, es una escala clinica calificada,
gue esta destinada a proveer un analisis de la severidad de la ansiedad en adultos,
jévenes, y nifios. De cada uno de los 14 items calificados individualmente, se rendira una
puntuacién exhaustiva en el rango de 0 a 56 puntos, se interpretan de la siguiente
manera: con menos de 17 puntos indica leve severidad de ansiedad; de 18 a 24 puntos
indica leve a moderada severidad de ansiedad, finalmente una puntuacion mayor a 24
puntos indica severidad moderada a severa. La escala de ansiedad de Hamilton califica
la severidad de la ansiedad en un paciente; para este caso la ansiedad puede referirse a
cosas tales como un estado mental, una unidad una respuesta a una situacion particular,
un rasgo de personalidad o un desorden psiquiatrico. Debemos considerar que la parte
débil de esta escala es el mismo tiempo en el que vivimos, ya que los cambios constantes
de la definicion de ansiedad, las nuevas tecnologias e investigaciones tienen efecto sobre
la misma escala, ya que el concepto de ansiedad es cambiante con los nuevos

descubrimientos. ¢

Al ser también el objetivo de este estudio el funcionamiento familiar, se decide la
utilizacion del instrumento FACES, en su cuarta versiébn (Anexo 4). Y u respectiva
adaptacion al modelo de Olson (Anexo 2) ®®. Ya que, de acuerdo a diversos autores, es
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adecuado para medir la problematica social por medio de una escala, en comparacion
con otra medicion de funcion familiar como el APGAR, la ventaja que presenta es que
mediante ésta es posible evidenciar se segun el tipo de funcion familiar se puede
presentar diversos comportamientos sociales, ya sean correctos o incorrectos, asi como
enfermedades cronicas con un evento de agudizacion que originen impacto en la funcion
familiar. Y al ser un instrumento mundialmente conocido, se cuenta con la ventaja de la
adaptacion a nuestro medio para su uso, permitiendo utilizarlo con un mejor enfoque

clinico y social. ¢

La dltima modificacion de la escala FACES 1V, se realizé en el afio 2000, y se
relaciona directamente con el modelo circunflejo de Olson (Anexo 2), que, mediante la
aplicacion de este instrumento, se pretende obtener un diagnéstico relacional,
destacando areas saludables (balanceadas) y problematicas (desbalanceadas) en los
sistemas que se estudian, en este caso: la familia. La escala FACES, ha sido modificada
en varias ocasiones, para mejorar sus propiedades psicométricas llegando a su ultima
version en la cual se mejoro la interrelacion con el modelo circunflejo en su totalidad y asi
reflejar su relacion el funcionamiento familiar. En su versiéon Il y Ill, representaban el
modelo familiar de una manera lineal, comparado a la curva del modelo en su versioén IV.
El cuestionario esta desarrollado a partir de tres dimensiones: la cohesion, flexibilidad y
comunicacion familiar, cuenta con 42 items: 14 para escalas balanceadas o funcionales
(cohesion balanceada y flexibilidad balanceada) y 28 para escalas no balanceadas o
disfuncionales (enmarafiada, desligada, rigida y cadtica). Ademas de incluir items que

comprenden la comunicacion y satisfaccion familiar, 10 items por cada una. ¢®

La escala FACES IV esta concebida para que sea contestado por todos los
miembros de la familia mayores de 12 afios. FACES IV nos muestra en sus resultados
seis porcentajes que corresponden a cada una de las escalas, asi como un puntaje
proporcional para la dimension cohesion, un puntaje para flexibilidad y un puntaje
proporcional total, éste nos permite obtener la proporcibn de cuan
balanceado/desbalanceado es el sistema familiar, funcional o disfuncional

respectivamente; ya que los niveles equilibrados de cohesion y flexibilidad son mas
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propicios para un funcionamiento familiar saludable y los niveles desequilibrados de
cohesion y flexibilidad estan asociados con un funcionamiento familiar mas probleméatico
(Anexo 2). En los resultados se posibilita la comparacion de los seis tipos de familia, de
la mas balanceada a la mas problematica. La validacién mas reciente del FACES 1V, fue
realizada en el afio 2007, en la cual se describe de maneraindividual el alfa de Cronbach
de la siguiente manera: Para cohesion balanceada de 0.89, desligada de 0.87, cadtica
de 0.86, flexibilidad balanceada de 0.84, rigida de 0.82, enmarafiada de 0.77; y adaptada
a la poblacion hispano hablante. Lo cual nos dice que es un instrumento con un indice de

confiabilidad aceptable para el abordaje de la funcién familiar. <8

En la literatura no se ha descrito la relacion que existe entre un funcionamiento
familiar alterado con el desarrollo de un trastorno de ansiedad en el personal de salud. Y
como ya se describid, la importancia que implica el estudiar a una poblacion de riesgo
como los son los médicos residentes, por su carga laboral y mal remunerada tanto
econdmico, como emocionalmente. Con el fin de que se identifiquen a tiempo los factores
de riesgo en los becarios de medicina para el desarrollo de enfermedades mentales y la
afectacion directa hacia el paciente en su toma de decisiones. @9 De igual manera es
importante tomar en cuenta el uso de las redes sociales, por su potencial adictivo y la alta
probabilidad de generar depresion y ansiedad, afectando mayoritariamente a las mujeres.
“0) Siete de cada diez médicos generales llegan a presentar sintomas de ansiedad y
estrés laboral durante su desarrollo laboral, el cual aumentd durante la pandemia por
COVID-19. Se requieren estrategias de apoyo y resiliencia para los estudiantes de
medicina y para mujeres en particular. Ya que es en la poblacién en quien menos es
identificado el diagnéstico, con toda la barrera que involucra como la propia negacion del
paciente, prejuicios del médico y falta de formacion en abordaje biopsicosocial de la

enfermedad. “V

21



JUSTIFICACION

El trastorno de ansiedad generalizada es un padecimiento crénico, con un dificil
reconocimiento en el primer nivel de atencion y mayor aun en el personal médico, asi
como su alta prevalencia en nuestro medio y problematica social que conlleva; lo que
provoca no ser diagnosticado de manera adecuada y por ende un subregistro. Motivo por
el que se decide realizar este estudio y proporcionar una opcion de identificacién
temprana del trastorno de ansiedad en médicos residentes. La cual sera mediante una
asociacion con la identificacion de pertenecer a una familia con funcion desbalanceada,
definida como una familia problematica con una probabilidad de desarrollar una alteraciéon
en sus funciones, por los factores de riesgo que presenta, siendo identificada mediante
el modelo de Olson en familia enmarafada, desligada, rigida y caética, asi como contar
con una comunicacion y satisfaccion familiar baja, medidas y analizadas por el
instrumento FACES IV.

Magnitud: El trastorno de ansiedad generalizado y sus complicaciones afectan en la
sociedad por su bajo porcentaje de identificacion, diagnostico y tratamiento. En nuestro
pais la prevalencia de complicaciones va en aumento por esta enfermedad, el cual es
aun mas complicado debido al estigma social que representa ante los demas padecer un

problema mental.

Viabilidad: El Programa Nacional de Salud y los programas prioritarios de atencion,
contemplan el Trastorno de Ansiedad Generalizada como &reas prioritarias de atencion

por nuestro sistema de salud.
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Vulnerabilidad Con la realizaciébn de este estudio y de acuerdo a los resultados
obtenidos se espera que se pueda lograr incidir en la identificacién y prevencion de

complicaciones por un trastorno de ansiedad generalizada en médicos residentes.

Factibilidad: Es posible realizar el estudio, pues solo se necesitara citar a los médicos
residentes y su consentimiento para contestar el instrumento y la hoja de recolecciéon de

datos.

Trascendencia: Este padecimiento se espera que traiga repercusiones sociales,
econdmicas y académicas en el personal médico en formacion, pues al ser un trastorno
subdiagnosticado, conlleva al desarrollo de multiples complicaciones. Que requieren un
abordaje méas especializado y con mayor costo de nuestro sistema de salud. El cual

puede ser evitable con una identificacion temprana desde el primer nivel de atencion.

Difusién de la Investigacion: Es una responsabilidad del médico investigador, ya que
constituye la democratizacion del conocimiento, realimentando las divulgaciones
preexistentes y comunicar los resultados a la comunidad formada por los especialistas
en la materia. Con una mayor importancia en su difusién por ser una patologia de alta

prevalencia en nuestra sociedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un problema frecuente en los meédicos residentes es el trastorno de ansiedad
generalizada, por su dificil identificaciébn previo al desarrollo de complicaciones. Por lo
gue en este estudio se promueve la identificacion del grado de ansiedad, mediante la
escala de Hamilton para ansiedad y su relacion el funcionamiento familiar, en especifico
de las escalas no balanceadas del modelo de Olsen, medidas mediante la escala de
FACES 1V, en los médicos residentes de la UMF N°9 IMSS y de esta manera poder
identificar y prevenir el desarrollo de complicaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el grado del nivel de asociacion entre el funcionamiento familiar y la

ansiedad en médicos residentes de la unidad de medicina familiar N° 9 del IMSS?
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion que existe entre el funcionamiento familiar con la

ansiedad en médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar N°. 9 del IMSS.

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar la asociacién entre la funcién cohesién balanceada y la ansiedad en el
meédico residente.

Identificar la asociacién entre la funcion flexion balanceada y la ansiedad en el
médico residente.

Identificar la asociacién entre la funcién desbalanceada enmarafiada y la ansiedad
en el médico residente.

Identificar la asociacion entre la funciébn desbalanceada desligada y la ansiedad
en el médico residente.

Identificar la asociacion entre la funcion desbalanceada rigida y la ansiedad en el
médico residente.

Identificar la asociacién entre la funcion desbalanceada cadtica y la ansiedad en
el médico residente.

Identificar la asociacién entre la comunicacién y la ansiedad en el médico
residente.

Identificar la asociacion entre la satisfaccion y la ansiedad en el médico residente.
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HIPOTESIS

La funcion familiar desbalanceada se asocia con un mayor grado de ansiedad en

los médicos residentes de la unidad de medicina familiar N°. 9 IMSS.

Hipdtesis nula (Ho)

- La funcién familiar desbalanceada no se asocia con un mayor grado de ansiedad

en los médicos residentes de la unidad de medicina familiar N°9 IMSS.

Hipotesis alterna (Hi)

- La funcién familiar desbalanceada se asocia con un mayor grado de ansiedad en

los médicos residentes de la unidad de medicina familiar N°. 9 IMSS.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este es un estudio observacional, transversal, correlacional multiple, analitico.

a) OBSERVACIONAL: Ya que no se realiz6 ninguna intervencion que modifique las

variables.

b) TRANSVERAL: Ya que se medio la prevalencia de una exposicion y/o resultado

en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.

c) ANALITICO: Ya que se recolecto la informacion acerca de la exposicion y la
enfermedad con el objetivo de comparar las diferencias en las condiciones de la

enfermedad entre quienes estuvieron o no, expuestos al factor de riesgo.
d) CORRELACIONAL MULTIPLE: Ya que se evaluo dos variables (funcion familiar,

comunicacion y ansiedad con ansiedad), siendo el propésito de conocer el grado

de relacién entre ambas.

27



DISENO DEL ESTUDIO

Se identificd a los médicos residentes adscritos a la unidad de medicina familiar
numero 9 del IMSS San Pedro de los Pinos, de acuerdo a la coordinaciéon de educaciéon
e investigacion en salud de la misma sede y se les invito a participar en este proyecto de

investigacion con fecha de inicio en julio de 2022.

El universo total de la muestra comprende a todos los médicos residentes de la unidad
de medicina familiar N°9 del IMSS San Pedro de los Pinos, de la Ciudad de México, a
partir de la cual se realiz6 el calculo de la muestra, para establecer un numero
estadisticamente significativo. Se les inform0, bajo consentimiento informado y una vez
firmado, se continud el procedimiento para el llenado de la hoja de recoleccion de datos

y la aplicacion de los instrumentos FACES-1V y HARS.

La evaluacion, analisis y valoracion de los resultados se realizd a partir del mes de julio
de 2022. Tomando en cuenta que las variables principales del estudio: funcién familiar
(cohesion vy flexibilidad balanceada, enmarafada, desligada, rigida o cadtica) y el grado
de ansiedad, al ser variables cualitativa nominal politdmica y cualitativa ordinal politdmica
respectivamente. La forma de andlisis correspondiente se realizé6 mediante la prueba de
Chi2. Se recabaron los datos obtenidos mediante el programa ofimatico Excel y
posteriormente se realizé el analisis estadistico inferencial bivariado, mediante el
software SPSS 26.0

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

Médicos residentes adscritos a la unidad de medicina familiar N° 9 IMSS San Pedro de
los Pinos, Ciudad de México. Se realizd el muestro en el periodo del 15° julio al 31 julio
de 2022. en las instalaciones de esta unidad médica.
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TAMANO DE LA MUESTRA DEL ESTUDIO

Para el desarrollo de esta tesis, mediante los datos de la coordinacion clinica de
educacion e investigacion en salud de la unidad de medicina familiar N°9 IMSS, se extrajo
el dato de médicos residentes inscritos, con un total de 41 médicos de la especialidad de
medicina familiar, divididos de la siguiente manera: 16 médico residentes de primer afio,
18 médico residentes de segundo afo, 8 médicos residentes de tercer afio, con un total
de 41 médicos adscritos al momento de realizar el estudio. Cifra a la cual se considera el
universo total y de la que se realiza el calculo con un intervalo de confianza de 99%, con

amplitud de total del intervalo de confianza de 99%:

k’\z*p*q*N
n=
(er2x(N—1))+k"2 xpxq

Definicién de conceptos del tamafio de la muestra:
Donde se conoce el tamaiio finito de la poblacion.

n: Total de la poblacién a estudiar (niUmero de encuestas a realizar).

k: Constante que depende del nivel de confianza. El cual para este caso

buscaremos el 95% de nivel de confianza (k = 1.96).

k 1.15| 1.28 | 1.44 | 1.65 | 1.96 2 2.58
Nivel de 75% | 80% | 85% | 90% | 95% |95.5% | 99%
Confianza

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de

estudio, en este caso para maximizar el tamafio muestral se utilizaré: (5% = 0.05).

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-
p. (1-0.05 = 0.95).

N: Total de la poblacion (41). El total de médicos residentes adscritos a la unidad
de medicina familiar N°9 IMSS San pedro de los Pinos, adscritos en el momento de

realizar el estudio (01 julio 2022)
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e: es el error muestral deseado. Se tomara en cuenta como el 5% de error
muestral. (5% = 0.05).
k"2 xpxq* N
ne (er2x(N—1))+k"2 xpxq

k=1.96
p =0.05
g=0.95
N=41

e =0.05

Sustituyendo los valores, obtenemos la siguiente férmula y resultado:

1.9572 % 0.05 * 0.95 = 41
n=
(0.0572 x (41 — 1)) + 1.9572 % 0.05 * 0.95

_3.8025 0.05 % 0.95 * 41
~(0.1) 4+ 3.8025 % 0.05 * 0.95

n

_ 7.4053
"= 01948
n = 38.01

De acuerdo a esta formula el tamafio de la muestra fue de 38 sujetos de estudio
gue necesitan ser encuestados para obtener una proporcion adecuada del estudio y

sea estadisticamente significativo.

Ya que se decide realizar la invitacion al 100% de los residentes, no se tomara

en cuenta el resultado de la férmula y se tomaran a los 41 sujetos para su estudio.
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MUESTREO PROBABILISTICO
Por el tipo de investigacion que se realizé y la poblacion seleccionada, se considero6 al

grupo universo total para su estudio (41 médicos residentes adscritos a la UMF N°9

IMSS). Por lo que no se realizé una aleatorizacion para su seleccion.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Todo médico residente adscritos a la unidad de medicina familiar N°9 IMSS San

Pedro de los Pinos al momento de iniciar el estudio.

Todo médico residente que acepte participar en el estudio, firmando el

consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Todo médico residente que sea externo de la UMF N°9 IMSS.
Todo médico residente que no deseen participar en el estudio por cuestiones

personales.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Médicos residentes que decidan retirarse del estudio antes de haberlo concluido y
aquellos que contesten de manera incompleta o0 respuestas ilegibles el

cuestionario.
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VARIABLES

Variables independientes:
e FACES IV
e Comunicacion

e Satisfaccion

Variable dependiente:

e Ansiedad

Variables Universales:

e Edad

e Sexo

e Estado Civil
e Religién

e Escolaridad

e Ocupacion laboral secundaria

Variables de Control:
e Comunicacion
e Satisfaccion
e Tipologia Familiar
e Médico Residente

e Enfermedad cronica subyacente

33



DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

FACES 1V: “Escala de Evaluacion de adaptabilidad y cohesion familiar cuarta
edicion”. Mide las dimensiones de cohesion y flexibilidad utilizando dentro del
cuestionario seis escalas: dos escalas balanceadas o funcionales de 7 items cada
una (Cohesién balanceada y Flexibilidad balanceada) y cuatro escalas
desbalanceadas o disfuncionales, también de 7 items cada una, que evaltan los
extremos superiores e inferiores de la cohesion y la flexibilidad del modelo de
Olson. (Enmarafiada y Desligada, Rigida y Cadtica, respectivamente). Se
completa con una escala que evalla la Comunicacién Familiar, compuesta por 10
items, y otra que indaga Satisfaccion Familiar, compuesta por otros 10 items,

sumando el paquete un total de 62 items.

Comunicacion: Transmision de sefiales mediante un codigo comuan al emisor y al

receptor.

Satisfaccién: Razén, accion o modo con que se sosiega y responde enteramente

a una queja, sentimiento o razén contraria.

Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud, una intensa
excitacion y una extrema inseguridad. Se clasifica en leve, moderada, severa, muy
severa.

Edad: Tiempo que ha vivido un individuo a partir de su nacimiento.

Sexo: Género al que pertenece un individuo; variable biolégica y genética que

divide a los seres humanos en dos posibilidades solamente: mujer u hombre

Escolaridad: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento

docente.
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Ocupacion laboral secundaria: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en

otra cosa, de la actividad laboral que realiza que considera como primaria.

Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracién o sacrificio que son propias de un determinado grupo

humano y con las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad.

Tipologia familiar: Las diversas clasificaciones que algunos autores u
organizaciones han propuesto para el estudio de la familia: socio dinamica,
sociodemograficas, por su desarrollo, integracién, composicion, complicaciones o

su funcionalidad.

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

operativos correspondientes.

Estado Civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.

Enfermedad crénica subyacente: Enfermedad o afeccion que por lo general dura
3 meses 0 mas, y es posible que empeore con el tiempo.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE Tipo de Definicion Conceptual Definicion Escala de Valores

variable operativa medicién

FACES IV Cualitativa Escala de Evaluacion de De acuerdo al Nominal 1 = cohesion
adaptabilidad y cohesion resultado Politdmica balanceada
familiar cuarta edicion obtenido por 2 = flexibilidad

FACES-IV y en balanceada
base al modelo 3 = enmarafiada
de Olson, se 4 = desligada
realizara la 5 = rigida
clasificacion de 6 = caltica
las funciones

familiares

balanceadas o

funcionales y

desbalanceadas

o disfuncionales.

Comunicacion Cualitativa Transmisién de sefiales Como se siente Nominal 1 = muy bajo
mediante  un  cdédigo el sujeto de Politémica 2 = bajo
comun al emisor y al estudio respecto 3 = moderado
receptor. a la 4 = elevado

comunicacion 5 = muy alto
familiar 'y  si
presenta alguna
cantidad de
preocupacion. A
menor
puntuacién,
mayor
preocupacion
sobre la calidad
de la
comunicacién en
la familia.

Satisfaccion Cualitativa Razén, accién o modo Como se siente Nominal 1 = muy bajo
con que se sosiega y el sujeto de Politémica 2 = bajo
responde enteramente a estudio respecto 3 = moderado
una queja, sentimiento o a la satisfaccion 4 = elevado
razén contraria. familiar 'y  si 5 = muy alto

presenta alguna
cantidad de
preocupacion. A
menor
puntuacién,
mayor grado de
insatisfaccion y
preocupacion por
su familia.

Ansiedad Cualitativa Estado mental que se De acuerdo al Ordinal 1 =leve
caracteriza por una resultado obtenido 2 =moderada
gran inquietud, una por HARS 3 =severa
intensa excitacion 'y 4 =muy severa
una extrema
inseguridad

Edad Cualitativa Tiempo transcurrido a Grupo de Edad. Nominal 1 =20 a 25 afios
partir del nacimiento de Politdmica 2=26 a 30 afios

un i

ndividuo.

3 =31 a 35 afios
4 =36 a 40 afios
5 =41 a 45 afios
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VARIABLE Tipo de Definicion Definicion Escala de Valores
variable Conceptual operativa medicion
Género Cualitativa En su definicién estricta Mujer u Hombre Nominal 1 =Mujer

es una variable biol6gica Dicotémica 2 =Hombre

y genética que divide a

los seres humanos en

dos posibilidades

solamente: mujer u

hombre.

Escolaridad Cualitativa Conjunto de cursos que Si cuenta con un Nominal 1=Si
un estudiante sigue en posgrado, Dicotémica 2=No
un establecimiento distinto al que se
docente encuentra

realizando.
Ocupacion Cualitativa Trabajo o cuidado que Si realiza otra Nominal 1=Si

Laboral impide  emplear el actividad laboral Dicotémica 2=No

Secundaria tiempo en otra cosa. coningreso

econdémico,

distintaa la

residencia

médica.

Religion Cualitativa Conjunto de creencias, Religién que Nominal 1 = cristianismo (y
normas de profesa. Politdmica variantes)
comportamiento y de 2 = Otra
ceremonias de oracién 3 = Irreligioso
o sacrificio que son
propias de un
determinado grupo
humano y conlas que el
hombre reconoce una
deidad divina.

Estado Civil Cualitativa Situacion de las El estado civil Nominal 1 = Soltero
personas fisicas que tiene el Politdmica 2 = Casado o unién
determlnada por sus médico residente libre.
reIacmrjes de familia, en el momento
provenientes del )
matrimonio o del del estudio.
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes

Médico Cualitativa Profesional de la El afio que se Ordinal 1 = Primer Afio

Residente medicina que ingresa a encuentra Politdmica 2 = Segundo Afio
una unidad médica cursando el 3 = Tercer Afio

receptora para realizar
una residencia médica
0 especialidad, la que
se caracteriza por un
conjunto de actividades
académicas,
asistenciales 'y de
investigacion que debe
cumplir  durante el
tiempo estipulado en
los programas
académicos y
operativos
correspondientes.

médico becario
en el momento
del estudio.

37




VARIABLE Tipo de Definicion Definicion Escala de Valores
variable Conceptual operativa medicion
Tipologia Cualitativa Las diversas La tipologia Ordinal 1 = Nuclear
Familiar clasificaciones que familiar que Politémica 2 = Monoparental
algunos  autores u presenta el 3 = Extensa
organizaciones han médico residente 4 = Reconstruida
propuesto  para el en el momento 5 = No parental
estudio de la familia del estudio. 6 = Nuclear sin hijos
socio dinamica, 7 = Unipersonal
sociodemogréficas, por
su desarrollo,
integracion,
composicion,
complicaciones o su
funcionalidad.
Enfermedad Cualitativa Enfermedad o afeccién Presencia de Ordinal 1 = Patologias
Crénica que porlo general dura alguna Politémica Metabdlicas
Subyacente 3 meses 0 mas, y es enfermedad 2 = Patologias
posible que empeore crénica en el Cardiovasculares
con el tiempo. momento del 3 = Patologias
estudio. Respiratorias

4 = Patologias
Neuropsiquiatricas
5 = Patologias
enddcrinas

6 = Patologias
renales

7 = Patologias
reumatolégicas

8 = Cancer

9 = Dos o mas de las
anteriores.

10 = Otras.

Elabord: Pablo Gutiérrez Pérez, Patricia SAnchez Almazan,
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevd a cabo a través de estadistica inferencial bivariada.
Las variables categéricas se describiran mediante frecuencias y porcentajes. Por el tipo
de estudio, al ser de tipo transversal se realizara la medida de asociacion por razén de
prevalencias (prevalence ratio, PR) considerando como efecto relativo del desarrollo de
algun grado alto de ansiedad secundario a la funcion familiar desbalanceada y de esta

manera se determind su prevalencia.

Para establecer la asociacion entre variables, las cuales son dos variables son dos
variables cualitativas nominal y ordinal, se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrada (Xi?)
utilizando la paqueteria ofimatica Excel y su andlisis mediante el software SPSS 26 de
Windows. Los resultados se esquematizaron en tablas de contingencia de 2 por 2 (para
cada una de las funciones familiares del modelo de Olson y del grado de ansiedad). El

valor de significancia aceptado sera con un valor de p<0.05.

Para el andlisis de los resultados se utilizaran medidas de tendencia central y de
dispersion, estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
distribucion de frecuencias y porcentajes. De acuerdo al numero de individuos resultantes
en cada resultado del FACES y de HARS.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

La escala FACES-1V, la cual es un autoinforme de lapiz y papel, compuesto por 62
items de tipo Likert. Esta escala en su version 1V, es adecuada para medir la funcién
familiar, ya que, de acuerdo a diversos autores, presenta una ventaja para evidenciar la
cohesion, flexibilidad y comunicacion familiar, los cuales estan directamente relacionados
con el modelo de Olson (Anexo 2), y de esta manera determinar diversos
comportamientos sociales sean correctos o incorrectos, asi como enfermedades cronicas
con impacto en la funcion familiar como lo es el trastorno de ansiedad generalizado.
Validacién al espafiol con un alfa de Cronbach 0.77 a 0.89, dependiendo la funcion
familiar obtenida (cohesion y flexibilidad balanceada, enmarafiada, desligada, rigida o
caodtica) G® (Anexo 4).

De igual manera al ser un estudio correlacional multiple con el grado de ansiedad,
se utilizé la escala de Hamilton para ansiedad. La caracteristica principal de ésta, es que
marca la diferencia de ansiedad como rasgo de como estado. Adaptada en su ultima
version al espafiol, con 14 items, de tipo Likert, con alusién a signos y sintomas ansiosos,
se obtienen resultados del grado ansiedad, con un rango de 0 a 56 puntos,
interpretandose de la siguiente manera: con menos de 17 puntos indica leve severidad
de ansiedad; de 18 a 24 puntos indica leve a moderada severidad de ansiedad, finalmente
una puntuacion mayor a 24 puntos indica severidad moderada a severa. La adaptacion
al espariol, presenta un alfa de Cronbach de 0.86 ¥ (Anexo 3). Ambas pruebas son
destinadas preferentemente para un uso clinico, como un medio para evaluar la gravedad

de la funcion familiar, asi como del grado de ansiedad.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Se realizé dentro de las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar N° 9 del
Instituto Mexicano del Seguro Social “San Pedro de los Pinos”, por medio de la
coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud, mediante la cual se obtendra
el nimero total de médicos residentes adscritos a dicha unidad. Se realizar& difusion del
estudio a los sujetos de manera verbal.

Se les informo a todos los sujetos de estudio, sobre el proyecto de investigacion y
los motivos por los cuales se realizo el estudio. Posterior a recibir esta informacion y de
manera individual se les interrog6 sobre su aceptacion de participar en este estudio, asi
como resolucion de alguna duda que se presente. Una vez que aceptaron participar, se
les otorgd el consentimiento informado para su firma de autorizacién (Ver Anexo: Carta
de Consentimiento Informado) y poder participar en el estudio. Posteriormente se
procedié a aplicar tanto la hoja de recoleccién que se cre6 para recabar la informacion
de las variables sociodemogréficas (Ver Anexo: Hoja de Recoleccion de Datos), asi como
los instrumentos de evaluacion FACES-IV y HARS (Ver Anexo: Instrumentos de
Evaluacion). El tiempo de resolucion de estas escalas es de 30 a 40 minutos. Una vez
obtenido los datos, se manejaron mediante niameros, que Unicamente el investigador

principal conoce, para proteger la identidad de cada individuo.

Se les indicd que, en caso de solicitar sus resultados, se entregaran de manera
individual y confidencial. De igual manera se les informé que si se detecta algin médico
residente con un grado de ansiedad moderada, severa 0 muy severa se realizara su
derivacion al servicio de medicina preventiva de la unidad, asi como de psicologia y/o de
psiquiatria del instituto; para su atencion correspondiente; asi como obtener un grado alto
de funcion familiar desbalanceada (desligada, enmarafada, rigida, o cadtica), se ofrecera
la derivacion oportuna a un servicio de terapia familiar. Para lo cual se informara también

a los médicos coordinadores de educacion correspondientes.

Posterior a esto se realizé el andlisis de los resultados obtenidos.
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SESGOS

Sesgo de informacion
e Se pueden encontrar errores que se introducen durante la medicion de la
exposicion, de los eventos u otras covariables en la poblacion de estudio.
Control de sesgos de informacién:
e Se realizé una revision sistematica de la literatura de la medicina basada en
evidencia y de fuentes de informacién confiable.
e EI formato para la recoleccion de los datos se sometié a una revision por los

asesores de la investigacion, para verificar su correcta estructuray la precision de

datos.

Sesgos de Seleccion:

e Se presenta un error en la eleccién de los individuos o grupos a patrticipar en un

estudio cientifico.

Control de sesgos de seleccién:

e Se eligieron grupos representativos en base a criterios de inclusion, exclusiéon y

eliminacion.
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Sesgos de Medicion:

e Se produce por la diferencia entre el promedio de varias mediciones realizadas

sobre una pieza y el valor de referencia.

Control de sesgos de medicion:
e Se aplico a todos los médicos residentes en su periodo de formacion de manera

igualitaria, sin distinguir el grado académico en el que curse, las rotaciones,

guardias u hospitales por los que se encuentren cursando.

Sesgo de Transferencia

e Un tipo de sesgo que se puede encontrar al momento de realizar la encuesta es
que los médicos residentes seleccionados aleatoriamente no acepten o

abandonen el estudio.

Control de Sesgo de Transferencia

e Para evitar este tipo de sesgo se les explic6 de forma detallada la importancia de
este estudio y lo indispensable de terminar la encuesta, logrando que no

abandonen y acepten.
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Sesgo de Susceptibilidad

e Otro sesgo en el que se puede caer, es en la seleccion de médicos residentes, el

cual solo sea de forma voluntaria y no aleatorizada.

Control de Sesgo de Susceptibilidad

e De acuerdo al resultado obtenido por la formula previamente aplicada y con el
motivo de que sea un resultado estadisticamente significativo, se tomo al total de
la poblacion de médicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar N°.
9 IMSS San Pedro de los Pinos.

Sesgo de Entrevistador

e Error sistematico, variante del sesgo de informacion, debido a la recogida selectiva

de datos, de manera consciente o inconsciente, por parte del entrevistador.

Control de sesgos de Entrevistador

e Con el fin de limitarlo se usan cuestionarios estructurados.
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Sesgos de Analisis:

e Se produce al momento de transcribir, interpretar o modificar los datos obtenidos.

Control de sesgos de analisis:

e Para minimizar errores en el proceso de captura de informacion, se verificaron los
datos recabados.

e Los resultados se analizaron mediante el programa validado S.P.S.S version
26.0.0.0 de Windows, que servira parala elaboracion de tablas y gréaficos, ademas
se obtuvieron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y de
dispersion (desviacion estandar, varianza, rango, valor minimo y valor maximo)
estimacion de medias y proporciones con intervalos de confianza. Ademas de
frecuencias y porcentajes.

¢ No se manipularon los resultados.

PRUEBA PILOTO

e En este estudio de investigacion no se realizé prueba piloto.
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de
la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion
Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios

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

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de
los principios establecidos en el Cédigo de Naremberg, la declaracion de Helsinki y las
diferentes declaraciones de la Asociacion Médica Mundial, la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos, ademas de los principios establecidos en el Informe

Belmont en materia de investigacion en seres humanos.

Declaracién de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia, y ha
sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo considerablemente de
11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM) promulgé la Declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables.
Se agregan los parrafos mas relevantes sobres los cuales se fundamenta el actual

protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas,

accesibles y de calidad.
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Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover
y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos

individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normasy estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético,
legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de
proteccion para las personas que participan en la investigacién establecida en esta

Declaracion.

Parrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe hacer
referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar como

se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en

la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacién de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccion de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma, como
lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de la Ley

General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion serd realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de descritas previamente de los criterios de inclusion y exclusion, siendo
una poblacion de médicos becarios en entornos hospitalarios, como lo establece el
Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud. Por
lo que se implementaran las acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido

por la misma, y a fin de salvaguardar su integridad.
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Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el sujeto
de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio”, el
presente proyecto se puede clasificar como estudio de riesgo minimo. Si bien se realizara
una intervencion que no plantea modificar la conducta de los participantes, las preguntas
contenidas en los instrumentos de evaluacion, podria llegar a incidir en la esfera
emocional de los médicos residentes, para lo cual en caso de detectar un grado de
ansiedad moderada, severa o0 muy severa se realizard su derivacion al servicio de
medicina preventiva de la unidad, asi como de psicologia y de psiquiatria del instituto;
para su atencién correspondiente; asi como obtener resultados de funciéon familiar
desbalanceada, se ofreceréala derivacion oportuna a un servicio de terapia familiar, previo
aviso y consentimiento de manera confidencial al médico residente y a los coordinadores

de educacion médica de la unidad.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados se

contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes se
utilizardn Unica y exclusivamente para fines de investigacion, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma

andnima respetando la confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizard una explicacion clara y completa de la
justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos
y beneficios, apoyo y orientacion en caso de que derivado de su participacion se

encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacion con los derechos asociados a

dicha voluntariedad. Se explicara el caracter anénimo de su participacion.
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Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando la

comunicacion con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materiade
Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de investigacion,
namero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse, beneficios y obligaciones
de los participantes, asi como nombre completo y teléfonos del investigador principal,

nombre completo del participante, asi como de dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado sera recabado por alguna persona que no se encuentre en
una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones por

subordinacion.

1. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podran solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su

perjuicio.

2. Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacién al no revelarse los datos de identificacion a
ninguna otra persona ajena al proyecto.

En tanto en el articulo 17 de la Ley General de Salud se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las

investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:
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Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta;

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicolégicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccibn de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccién de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. En dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en
los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento, entre otros, y

Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los

medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
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Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o0
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a

esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos.
Preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante son respetado como agentes
autonomos.

2. Beneficencia: Se evitd que se dafie a los participantes mediante el respeto a la
informacion y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacion a participar es atodos los médicos residentes de la UMF N°9
IMSS SPP, sin discriminacidon a sus condiciones particulares y/o raza, sexo,

preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus
decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y
proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica que se
debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas dependientes o

vulnerables.
La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el

dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la investigacion

sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de la investigacion
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sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir la investigacion y

para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.

Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este aspecto
de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no
causar dafo). La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo
debido.

En la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a
la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de cargas y beneficios al

participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucidén de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Los beneficios de este estudio son determinar cual es la asociacion entre el
funcionamiento familiar y la ansiedad que presentan los médicos residentes de la Unidad
de Medicina Familiar N°9 San Pedro de los Pinos. Los resultados del presente estudio
seran manejados de manera confidencial con fines del desarrollo de la posible
implementacion de identificacién preventiva de ansiedad en médicos residentes con
alteraciones en su funcién familiar y de esta manera evitar complicaciones. El desarrollo
del estudio y la publicacion de los resultados, se realizara previa revision y analisis por
parte de asesores, comités revisores y comité editorial. El presente estudio se ajusta a
los lineamientos generales en materia de investigacion, buenas practicas médicas y de

proteccion de datos, por lo que:

e Conto6 con un consentimiento de informado.
e Se apego a las recomendaciones del comité local de investigacion vy ética.
e Se apeg6 a la normatividad en relacion con proteccion de datos, los cuales seran

de uso exclusivo para la investigacion.
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RECURSOS HUMANOS, FiSICOS, MATERIALES Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos humanos:

e Investigador: Pablo Gutiérrez Pérez

e Director de protocolo: Patricia Sanchez Almazan
e Aplicador de encuestas: Pablo Gutiérrez Pérez
e Recolector de datos: Pablo Gutiérrez Pérez

e Asesor clinico: Leticia Garibay Lopez

e Asesor metodologico: Eduardo Vilchis Chaparro

Recursos Fisicos:

e Unidad de Medicina Familiar N° 9. “San Pedro de los Pinos”, area de educacion

médica.

Recursos Materiales:

e Hoja de recoleccion de datos.
e Instrumentos: FACES-IV y HARS
e Computadora PC (Paquete de ofimatica Excel y Software SPSS 26.0)

e Lapices, borradores, plumas, engrapadora, grapas, hojas de papel para fotocopias

Recursos Financieros:

e Los gastos que se generaron en este estudio se llevaron a cabo con recursos

propios del investigador.
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TABLA DE FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

TITULO TIPO NUMERO COSTO ($)

RECURSOS

Encuestador 1
HUMANOS

Computadora 1 10,000.00
Impresora 1 2500.00
Tinta para impresora 1 1,000.00
Hojas blancas 200 150.00
Plumas 30 75.00

RECURSOS
Internet 1 400.00

MATERIALES
Fotocopias 200 100.00
Calculadora 1 100.00

Software IBM SPSS
, 1 2,012.40
Statics 26

Instrumento FACES IV 1 1930.26
Diccionario 1 100.00
TOTAL 18,3667.66

FINANCIAMIENTO

El estudio fue financiado por el investigador
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RESULTADOS

Se estudio a una poblacion de 41 médicos residentes adscritos a la unidad de
medicina familiar No.9 del IMSS, donde se encontré que la media de edad fue de 27.3
afios y una mediana de 27, con una desviacion estandar de 2.7 afios, con un valor minimo
de 24 afios y un valor maximo de 36 afios. (" @lal)

En el rubro de rango de edad se encontraron: 4 médicos (9.8%) entre 20y 25 afios,
20 médicos (48.8 %) entre 26 y 30 afios, siendo este el grupo predominante, 16 médicos
(39.0%) entre 31y 35 afios y 1 médico (2.4%) entre 36 y 40 afios. (vertablal)

El sexo femenino predomino en este estudio con una cantidad de 31 médicas
residentes (75.6%), mientras que solo 10 (24.4 %) médicos residentes son del sexo
masculino. (ertabla 1)

De acuerdo a su grado de residencia de la especialidad de medicina familiar, 16
médicos (39.0%) corresponden al primer afio de residencia, 18 (43.9%) pertenecen al
segundo afio y 7 (17.1%) al tercer afio de residencia. (ertablad)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes de la UMF No. 9 IMSS

(n=41)
Edad (afios), Media + DE (rango) 27.3 £2.7 (24-36)
Rango de Edad
Entre 20 — 25 afios 4 9.8
Entre 26 — 30 afios 20 488
Entre 31 — 35 afios 16 39.0
Entre 36 — 40 afios 1 L
Sexo
Femenino 31 75.6
Masculino 10 24.4
Afo de residencia
Primer afio 16 39.0
Segundo afio 18 43.9
Tercer afio 7 17.7
Posgrado Previo
Si 2 4.9
No 39 95.1
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Losresultados se muestranen frecuencias y porcentajes, medias con Desviacién Estandar.
Abreviaturas: DE: desviacién estandar, n : numero, %: porcentaje.

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.



En cuanto a la funcion familiar y valorado por el instrumento FACES 1V, los
resultados obtenidos de los 41 médicos residentes fueron los siguientes: de las escalas
de funcién balanceada, en la dimensién de cohesion balanceada: 22 (53.7%) médicos

residentes se encuentran en el rango conectado y 18 (43.9%) en el rango muy conectado
(ver tabla 2)

Tabla2

25
53.7
43.9
TOTAL 100
*CB = Cohesi6n Balanceada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

En cuanto a la dimension flexibilidad balanceada: 18 (43.9%) se encuentran en el
rango flexible y 23 (56.1%) en el rango muy flexible vert@bla3),

Tabla 3

43.9
56.1
TOTAL 100

*FB = Flexibilidad Balanceada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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De las escalas de funcion desbalanceada, en la dimension desligada 32 (78.0%)
se encuentran en el rango muy bajo y 6 (14.6%) en el rango e tabla4),

Tabla 4

TOTAL

*D = Desligada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

De la dimensién enmarafada 17 (41.5%) se encuentran en el rango muy bajo, 19
(46.3%) en el rango bajo y 4 (9.8%) en el rango moderado ver tablas),

Tabla b

TOTAL

*E = Enmarafada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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De la dimensién rigida 20 (48.8%) en el rango bajo, 7 (17.7%) en el rango
moderado y 7 (17.1%) en el rango elevado (e tabla®),

Tabla 6

TOTAL 100

*R = Rigida

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

De la dimension cadtica 35 (85.4%) se encuentran en el rango muy bajo y 5
(12.2%) en el rango bajo (vertabla?)

Tabla7

TOTAL 100

*C = Caotica

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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El instrumento FACES IV, también contempla dos dimensiones mas: la
comunicacion y satisfaccion, en los que se obtuvieron los siguientes resultados: En la
funcion de comunicacioén 4 (9.8%) médicos residentes en el rango moderado, 15 (36.6%)
en el rango elevado y 19 (46.3%) en el rango muy alto (vertablas),

Tabla 8

TOTAL 100

*Co = Comunicacion

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

De la funcién de satisfaccion 5 (12.2%) médicos residentes en el rango moderado,
17 (41.5%) en el rango elevado, y 15 (36.0%) en el rango muy alto Vertablas),

Tabla9

TOTAL 100

*St = Satisfaccion

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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Al aplicar las férmulas de “puntaje de la dimension cohesién” y de “puntaje de la
dimensién flexibilidad” por cada individuo y al graficarlo en el modelo circunflejo de
FACES 1V, se obtuvo que 37 (90.2%) médicos residentes se encuentran en el puntaje
balanceado y 4 (9.8%) en el puntaje de rango medio ver figual)

Figura 1
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Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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Los datos obtenidos por el instrumento Hamilton para ansiedad, reportan los
siguientes resultados: 35 (85.4%) de los medios residentes presentaron un grado de
ansiedad leve, 5 (12.2%) ansiedad moderaday 1 (2.4%) ansiedad muy severa (Ver @i 10)

Tabla 10

2.4
TOTAL 100

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

En cuanto a la asociacion de la funcién familiar y el grado de ansiedad, de acuerdo
a la dimensién cohesion balanceada, en el rango de cohesion conectado 19 (46.3%) de
los médicos residentes presentaron un grado de ansiedad leve, 2 (4.9%) presentaron un
grado de ansiedad moderada y 1 (2.4%) ansiedad muy severa; en el rango de cohesién
muy conectado 16 (39.0%) presentaron un grado de ansiedad leve y 2 (4.9%) presentaron
un grado de ansiedad moderado. Resultando una asociacion con un valor de 8.259 de
Chi-cuadrado de Pearson, con una significancia asintética de 0.083(Ver tablall)

Tabla 11

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa
Ansiedad (%) (%) (%) (%)
~ CB-—Algo Conectado 0 2.4
.~ CB-Conectado  46.3 4 9 2.4 51 2
_ CB —Muy Conectado 39.0 I 439 |

| qota  ssa| 122 | 24 [ 100 | 0083

*CB = Cohesién Balanceada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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En la dimension flexibilidad balanceada, en el rango flexible 14 (34.1%) de los
médicos residentes presentaron un grado de ansiedad leve, 3 (7.3%) ansiedad moderada
y 1 (2.4%) ansiedad muy severa; en el rango muy flexible 21 (51.2%) presentaron
ansiedad leve. Resultando una asociacién con un valor de 2.020 de Chi-cuadrado de
Pearson, con una significancia asintética de 0.364 (ver t@blal2)

Tabla 12

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa BECIFAE .
Ansiedad (%) (%) (%) (%) Valor deFE:er;rcs:gﬁdrado de
[ EB-Fiexible | 341 73 2« HEXE @ o)
[ FB—MuyFledble 512 49 o NEFM  conmerasno)

TOTAL 100 0.364

*FB = Flexibilidad Balanceada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

En la dimension desligada, en el rango muy bajo 28 (68.3%) de los médicos
residentes presentaron un grado de ansiedad leve, 3 (7.3%) ansiedad moderada y 1
(2.4%) ansiedad muy severa; en el rango bajo 5 (12.2%) presentaron ansiedad leve.
Resultando una asociacion con un valor de 1.830 de Chi-cuadrado de Pearson, con una
significancia asintética de 0.767 (ertablals)

Tabla 13
Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa
Ansiedad (%) (%) (%) Valor de Chi-cuadrado de
68.3 7.3 2.4 Pearson
(X?)

_ 12.2 2.4 0 (Significanciaasintética)
__ D-Moderado 4.9 2.4 0
TOTAL 100 0.767

*D = Desligada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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En la dimensiébn enmarafiada, en el rango muy bajo 14 (34.1%) de los médicos
residentes presentaron un grado de ansiedad leve y 3 (7.3%) ansiedad moderada; en el
rango bajo 17 (41.5%) ansiedad leve y en el rango moderado 3 (7.3%) ansiedad leve.
Resultando una asociacion con un valor de 3.112 de Chi-cuadrado de Pearson, con una
significancia asintética de 0.795 (vertablals)

Tabla 14

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa BEOIVAE
Ansiedad (%) (%) (%) %

Valor de Chi-cuadrado de
34.1 7.3 0 T
415 2.4 2.4 (X2
7.3 2.4 0 (Significanciaasintética)
2.4 0 0 2.4

TOTAL 100 0.795

*E = Enmarafiada

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

En la dimensién rigida, en el rango muy bajo 3 (7.3%) de los médicos residentes
presentaron un grado de ansiedad leve; en el rango bajo 16 (39.0%) ansiedad leve, 3
(7.3%) ansiedad moderada y 1 (2.4%) ansiedad muy severa; en el rango moderado 7
(17.1%) ansiedad leve; en el rango elevado 6 (14.6%) ansiedad leve y 3 (7.3%) ansiedad
leve. Resultando una asociacién con un valor de 3.112 de Chi-cuadrado de Pearson, con
una significancia asintética de 0.795 (vertabla1s)

Tabla 15

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa MECIFAS
Ansiedad (%) (%) (%) %

7.3 2.4 0 Valor de Chi-cuadrado de
39.0 7.3 2.4 Pe&%on

17.1 0 0 (Significanciaasintética)
14.6 2.4 0

7.3 0 0

TOTAL

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

*R = Rigida
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En la dimensién cadtica, en el rango muy bajo 31 (75.6%) de los médicos
residentes presentaron un grado de ansiedad leve, 4 (9.8%) ansiedad moderada; en el
rango bajo 4 (9.8%) presentaron ansiedad leve y en el rango moderado 1 (2.4%) ansiedad
muy severa. Resultando una asociacion con un valor de 41.301 de Chi-cuadrado de
Pearson, con una significancia asintética de 0.000 (0.0000000232) (ver tabla16)

Tabla 16

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa
Ansiedad (%) (%) (%)

TOTAL
%) Valor de Chi-cuadrado de

[ c-muybao 756 98 0 P
— 2.4 0 (Significanciaasintética)

0 0 2.4
TOTAL

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

*C = Cadtica

En la funcion comunicacion, en el rango bajo 2 (4.9%) de los medios residentes
presentaron un grado de ansiedad leve; en el rango moderado 2 (4.9%) ansiedad leve y
1 (2.4%) ansiedad muy severa; en el rango elevado 13 (31.7%) ansiedad leve y 2 (4.9%)
ansiedad moderada y en el rango muy alto 18 (43.9%) ansiedad leve. Resultando una
asociacion con un valor de 18.807 de Chi-cuadrado de Pearson, con una significancia
asintética de 0.016 vert@blaln,

Tabla 17

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa MECIFAS

Ansiedad (%) (%) (%) %
~ Co-Muybajo 0 2.4 0 XAl Valor de Chi-cuadrado de
| cCo-Bao 49 0 0 pearson
- Co-Moderado 4.9 2.4 2.4 (Signiﬁca(,,cia)asinma)
~ Co-Elevado  3L7 4.9 0
. Co-Muyalto 439 24 0

*Co= Comunicacién

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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En la funcién satisfaccion en el rango moderado 4 (9.8%) de los médicos
residentes presentaron ansiedad leve; en el rango elevado 14 (34.1%) ansiedad leve, 2
(4.9%) ansiedad moderada y 1 (2.4%) ansiedad muy severa y 15 (36.6%) en el rango
muy alto 18 (43.9%) ansiedad leve. Resultando una asociacién con un valor de 9.178 de
Chi-cuadrado de Pearson, con una significancia asintética de 0.327 (ver tabla 18)

Tabla 18

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa MECIFAS
Ansiedad (%) (%) (%) (%)
. St—Muybajo 24 2.4 o XN Valor de Chi-cuadrado de
[ st-Bajo 24 2.4 0 F’egg)on
~ St-Moderado 98 2.4 0 R,
[ St—Elevado 341 49 2.4
. St-Muyalto 366 0 0

TOTAL 100 0.327

*St= Satisfaccion

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.

Al realizar la asociacion de la funcion familiar mediante el modelo circunflejo de
FACES IV con el grado de ansiedad, se obtuvo que 31 (75.6%) de los médicos residentes
gue presentaron ansiedad leve, pertenecen a una familia con funcién familiar balanceada
y 4 (9.8%) a una familia con funcién familiar rango medio; 5(12.2%) que presentaron
ansiedad moderada pertenecen a una familia con funcién familiar en rango medio y 1
(2.4%) que present6 ansiedad muy severa pertenece a una familia con funcién familiar
balanceada. Resultando una asociacion con un valor de 0.760 de Chi-cuadrado de
Pearson, con una significancia asintética de 0.684 (ver tabla 19).

Tabla 19

Rango / Grado de Leve Moderada Muy Severa BEGAFAM \/50r de Chi-cuadrado de
%

Ansiedad (%) (%) (%) Pearson

el G 2.4 (X?)

_ 9.8 0 0 m (Significanciaasintética)
TOTAL 0.684

Fuente: Gutiérrez-PP, Sanchez-AP, Garibay-LL, Vilchis-CE. Asociacion Del Funcionamiento Familiar Con La Ansiedad En Médicos
Residentes De La Unidad De Medicina Familiar N° 9 IMSS.
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DISCUSION

El principal resultado de este estudio fue que en los médicos residentes de la UMF
No. 9 del IMSS, la asociacion de los resultados de la funcion familiar mediante el
instrumento FACES 1V con el grado de ansiedad mediante el test de Hamilton para
ansiedad, convergen de manera global en que no existe una asociacion estadisticamente
significativa (Xi2=0.684, p<0.05), pero al momento de descomponer las partes del
instrumento FACES 1V, demuestra que en dos de sus dimensiones: la funcion
desbalanceada, en su dimensién cadtica y la funcion de comunicacion, son predictores
de una asociacion con la presentacion de algun grado de ansiedad (Xi2=0.000, p<0.05)

y (Xi2=0.016, p<0.05) respectivamente.

La prevalencia de ansiedad es distinta a investigaciones previas realizados en
médicos residentes, ya que de acuerdo al estudio realizado por Lugo y cols. (2018)(32).,
menciona un grado mas alto de ansiedad en médicos residentes, del 39 al 69.9% en
meédicos residentes del IMSS comparado con 12.2 y 2.4% en grado moderado y muy
severo de nuestro estudio; esta diferencia se puede deber a mdltiples factores,
principalmente el nimero de participantes, criterios de seleccion, como en nuestro
estudio, que se centrd en el analisis de residentes de solo un especialidad médica; ya
que desde nuestra perspectiva el comparar entre varias especialidades puede generar
sesgos por la diferencia de actividades y responsabilidades que se llevan a cabo en cada
una de ellas, inclusive el hecho de ser de una la misma especialidad pero en distintas
sedes, puede generar alteracion en los resultados. Siendo de esta manera, mas objetiva
la asociacion directa entre una alteracion de la funcion familiar con el desarrollo de un

grado de ansiedad.

Un dato importante en comparacion para reafirmar con otros estudios, como el de
Navinés y cols. (2021), es que el factor protector identificado para la aparicion de
ansiedad es el grado de educacion, el cual es inversamente proporcional al grado de
ansiedad que se llegue a presentar. En nuestro estudio al analizar a los individuos en la
realizacion de un postgrado observamos que el grado de ansiedad de manera global se

encuentra en 85.4% en ansiedad leve. Lo cual confirma las investigaciones previamente
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realizadas, la cual por el instrumento utilizado no es significativo. Complementando con
nuestro estudio y el modelo de Olson, corroboramos que un grado de satisfaccion alto
promueve un funcionamiento familiar adecuado para el desarrollo de la persona,
disminuyendo la aparicion de patologias mentales, como la ansiedad, para el cual en
nuestro estudio se obtuvo que el 70.7% de los médicos residentes presentaron un rango

de satisfaccion alto, confirmandolo como factor protector.

Consistente con otros trabajos, como el de Wiegand y cols. (2019) (8), una
condicién familiar cadtica predispone de manera independiente el riesgo de cada
individuo que la conforma, de desarrollar un grado de ansiedad, como se observa en
nuestros resultados que la asociacion entre la funcion cadtica y el grado de ansiedad
tiene una significancia asintética cercana al O, representado en la tabla 16. Pero de igual
manera se asocio con una alteracion en la funcion familiar de comunicacion. En la funcion
familiar desbalanceada, dimension caética, Olson lo define como un liderazgo limitado o
ineficaz, donde no existe control y la disciplina es minima, habiendo inconsistencia en
Sus consecuencias, las decisiones parentales son impulsivas y ademas donde existe una
falta de claridad en los roles y frecuentes cambios en las reglas. Y la funcion de
comunicacion la cual, desde el punto de vista de la especialidad, debemos considerarla
con sus cinco axiomas, reconociendo que es una funcion fundamental para que las
demas funciones puedan llevarse con plenitud y adecuadamente; y en el momento en
gue alguno de los canales se ven afectados, la funcion familiar se ve entorpecida. Que,
corroborando con la literatura mencionada, se relaciona con el desarrollo de un grado de
ansiedad y posteriormente de depresion y sus complicaciones, las cuales durante el
periodo de la residencia se ven aumentadas, por las distintas situaciones laborales que

implican.

Es de suma importancia no sélo mencionar la asociacion directa, ya que, de
acuerdo a nuestros resultados, si tomamos los valores de las funciones que menos se
relacionan, se puede deducir que la funcién desbalanceada, en su dimension rigida es la

més alejada de presentar un grado de ansiedad con menor asociacion estadisticamente
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significativa (Xi2=0.912, p<0.05), que de alguna manera se puede considerar como factor
protector mientras se encuentre en rangos bajos. Para su analisis es importante recordar
la definicion de la dimension rigida, la cual se caracteriza por un liderazgo autoritario y
fuerte control parental, donde se imponen las decisiones, existiendo una disciplina
estricta con aplicacidbn severa, los roles son rigidos y estereotipados, pero como
desventaja principal es que no existe una posibilidad al cambio. Comparado a otros
estudios realizados en el ambito laboral médico, existen distintas formas de disminuir el
grado de ansiedad, sin la necesidad de establecer una rigidez en su funcion familiar;
como lo es la estimulacion de factores de recompensa, como el salario, la estima, la
promocioén profesional o la seguridad del trabajo, que de manera no explicita, se llega a
observa en el dltimo afio de residencia por el estrés generado de la incertidumbre laboral

al momento de finalizar la residencia médica(17).
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CONCLUSIONES

La familia es la base fundamental para el desarrollo de cada uno de sus miembros
y conforma un apoyo fundamental durante las situaciones de estrés, que una de ellas, en
la formacion del médico especialista, es la residencia médica. El rol fundamental de la
familia es el acompafiamiento hacia el médico residente para afrontar todos los cambios
gue conlleva esta etapa y de ello dependera el cumplimiento adecuado de sus tareas y
funciones para su formacion como médico especialista, asi como la estructuracion
adecuada de un proyecto de vida mas a alld de la medicina; y poder obtener una

estructura funcional eficaz que permita el desarrollo personal adecuado.

En investigaciones previas no se habia estudiado la asociacion de la funcion
familiar con el grado de ansiedad en el personal de salud, de manera especifica; y por tal
motivo en este estudio se propuso realizar dicha investigacion, con el fin de comprender
e identificar diferentes factores de riesgo que sean desencadenantes de algun grado de
ansiedad, en situaciones de alto estrés, como lo es la residencia médica. Se evidenci6
una asociacién estadisticamente significativa en el rango cadtico y la funcion de
comunicacion del modelo de Olson, con la presentacion de un grado de ansiedad en

médicos residentes de la UMF No. 9.

Estos resultados nos demuestran que, al observarse alteracién en la dimension
familiar cadtica y la funcion de comunicacion, pueden llevar a comprometer el desarrollo
durante la residencia médica y tener repercusiones importantes en el desarrollo laboral
si no se han identificado y tratado estas alteraciones en su momento, llegando a presentar

diversas alteraciones como lo es la depresion.

Si llegamos identificar de manera oportuna estos factores de riesgo, es posible la
ejecucion de distintas soluciones por parte de las instituciones médicas y educativas, para
generar un cambio en el sistema familiar y que esto lleve a un mejor funcionamiento

familiar.
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Por lo que se recomienda que desde la misma institucion se implementen
programas de identificacion de algun grado de ansiedad de manera temprana, con el
objetivo de informar, concientizar y sensibilizar la importancia de su funcionamiento

familiar en el médico residente.

Se deberia evaluar la cohesion y flexibilidad de toda la comunidad de residentes
meédicos aplicando el FACES IV con el objetivo de detectar alteraciones en las
dimensiones familiares y tomar las medidas preventivas pertinentes en caso de identificar
alteraciones de importancia, que promuevan el desarrollo de distintas patologias, como

se evidencia en la literatura y se confirma en este estudio.

Asi como también se da importancia al desarrollo de talleres de relajacion para
disminuir el estrés, la ansiedad y el burnout que llegan a presentarse durante la residencia

médica.
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No existe ningun conflicto de interés por parte de los investigadores, ni de la
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ANEXOS



ANEXO 1

Modelo circunflejo de Olson
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Fuente: Modificado por el autor con base en Martinez, Iraurgui, Galindez y Sanz (2006).
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ANEXO 2

Modelo Circunflejo de FACES IV
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Choesion: Cohesién. Felxibility: Flexibilidad. Somehat Connected: Algo Conectado. Connected: Conectado. Very Connected: Muy
Conectado. Very Flexible: Muy Flexible. Flexible: Flexible. Somewhat Flexible: Algo Flexible. Disengaged: Desligada. Enmeshed:
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ANEXO 3

Escala de Hamilton para Ansiedad

Instrucciones: Valore el grado y/o intensidad de ansiedad que ha experimentado en los

ultimos 15 dias

Muy grave /
Inciso Ausente | Leve Moderado | Grave | Incapacitant
e

1. Estado de &nimo ansioso.
Como por ejemplo: Preocupaciones, anticipacion de lo 0 1 2 3 4
peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad.

2. Tension.
Como por ejemplo: Sensacion de tension,
. e ) . 0 1 2 3 4
imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

3. Temores.
Como por ejemplo: Ala oscuridad, a los desconocidos,

. " 0 1 2 3 4

a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a
las multitudes.

4. Insomnio.
Como por ejemplo: Dificultad para dormirse, suefio
. ) . : . . 0 1 2 3 4
interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. Intelectual (cognitivo)
Como por ejemplo: Dificultad para concentrarse, mala 0 1 2 3 4
memoria.

6. Estado de &nimo deprimido.
Como por ejemplo: Pérdida de interés, insatisfaccion 0 1 5 3 4

en las diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.
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7. Sintomas somaticos generales
(musculares)

Como por ejemplo: Dolores y molestias musculares,
rigidez  muscular, contracciones  musculares,
sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales
(sensoriales)

Como por ejemplo: Zumbidos de oidos, vision borrosa,
sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.

Como por ejemplo: Taquicardia, palpitaciones, dolor
en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.

Como por ejemplo: Opresion o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Como por ejemplo: Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de estomago lleno, vémitos
acuosos, vomitos, sensacion de estémago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estreflimiento.

12.Sintomas genitourinarios.

Como por ejemplo: Miccidn frecuente, miccion
urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion,
impotencia.

13.Sintomas autbnomos.

Como por ejemplo: Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta)
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14. *Comportamiento del paciente durante la
entrevista (general y fisiolégico) Tenso, no relajado,
agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafuelo; inquietud; pasearse de un lado
a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del 0jo),
sudor, tics en los parpados.

* Este inciso es contestado por el aplicador.

Interpretacién (maximo puntaje es 56 puntos):
<17 ansiedad leve
18-24 ansiedad moderada
25-30 ansiedad severa

31-56 ansiedad muy severa
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ANEXO 4

Escala de FACES-IV

A continuacidn, se presentan una serie de enunciados relacionados con aspectos que se
producen en las familias y entre los familiares. Indique, por favor, con un circulo, con qué

frecuencia le ocurren a usted. Todos los items deben de ser respondidos.

Reactivo

Totalmente
en

desacuerdo

Generalmente

en desacuerdo

Indeciso

Generalmente

de acuerdo

Totalmente de

acuerdo

-Los miembros de nuestra familia
estan involucrados, se interesan y
participan en la vida de sus
integrantes. (CB)

- Nuestra familia intenta nuevas
formas de lidiar con los problemas. ! 2 3 4 5
(FB)

- Los miembros de nuestra familia se
sienten mas cercanos a personas
externas a la familia que a los
propios miembros de la familia. (D)

- Pasamos demasiado tiempo juntos.

(E)

-Hay consecuencias estrictas por
romper las reglas en nuestra familia.

(R)

- En nuestra familia, pareceria que
nunca nos organizaramos. (C)

- Los miembros de nuestra familia se
sienten muy cercanos unos a otros.
(CB)

- Los padres comparten igualmente
el liderazgo en nuestra familia.
(EB)

-Los miembros de la familia
parecen evitar el contacto entre
ellos cuando estan en casa. (D)

Los miembros de la familia se
sienten presionados a pasar juntos
la mayor parte del tiempo libre. (E)

Hay consecuencias claras
cuando un miembro de la familia
hace algo mal. (R)

Es dificil saber quién es el lider
en nuestra familia. (C)
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13 Los miembros de la familia se
apoyan mutuamente durante los
momentos dificiles. (CB)

14. La disciplina es justa en
nuestra familia. (FB)
1. Los miembros de la familia

saben muy poco acerca de los
amigos de otros miembros de la

familia. (D)

16. Los miembros de la familia
dependen demasiado unos de
otros. (E)

17. Nuestra familia tiene una

regla para casi todas las
situaciones posibles. (R)

18. Las cosas no se hacen en
nuestra familia. (C)

19. Los miembros de la familia
consultan a otros miembros de la
familia sobre decisiones
importantes. (CB)

20 Mi familia puede adaptarse al
cambio cuando sea necesario.
(FB)

2L Los miembros de la familia
estan solos cuando hay un
problema que resolver. (D)

22. Los miembros de la familia
tienen poca necesidad de amigos
fuera de la familia. (E)

2. Nuestra familia estd muy
organizada. (R)
24. No estd claro quién es

responsable de las cosas (tareas,
actividades) en nuestra familia. (C)

2. A los miembros de la familia
les gusta pasar parte de su tiempo
libre juntos. (CB)

2. Cambiamos las
responsabilidades del hogar de
persona a persona. (FB)

27. Nuestra familia rara vez hace
cosas juntas. (D)
28. Nos sentimos demasiado

conectados entre nosotros. (E)
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29. Nuestra familia se frustra
cuando hay un cambio de planes o
rutinas. (R)

30. No hay liderazgo en nuestra
familia. (C)

31 Aungue los miembros de la
familia tienen intereses
individuales, todavia participan en
actividades familiares. (CB)

32. Tenemos reglas y roles claros
en nuestra familia. (FB)
33 Los miembros de la familia

rara vez dependen unos de otros.

(D)

34. Nos molesta que los
miembros de la familia hagan
cosas fuera de la familia. (E)

3. Es importante seguir las
reglas en nuestra familia. (R)
36. Nuestra familia tiene

dificultades para saber quién hace
las distintas tareas del hogar. (C)

s7. Nuestra familia tiene un buen
equilibrio de  separacion y
cercania. (CB)

38. Cuando surgen problemas
familiares, nos comprometemos.
(EB)

39. Los miembros de la familia
operan principalmente de forma
independiente. (D)

40. Los miembros de la familia se
sienten culpables si quieren pasar
tiempo lejos de lafamilia. (E)

4. Una vez que se toma una
decision, es muy dificil modificarla.

(R)

42. Nuestra familia se siente
agitada y desorganizada. (C)

43. Los miembros de la familia
estan satisfechos con la forma en
gue se comunican entre si. (Co)

44. Los miembros de la familia
son muy buenos para escuchar.
(Co)
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45 Los miembros de la familia se
expresan afecto unos a otros. (Co)

46. Los miembros de la familia
pueden pedirse lo que quieren.
(Co)

4t Los miembros de la familia
pueden hablar tranquilamente de
los problemas entre ellos. (Co)

48. Los miembros de la familia
discuten sus ideas y creencias
entre ellos. (Co)

49. Cuando los miembros de la
familia se hacen preguntas unos a
otros, obtienen respuestas
honestas. (Co)

50. Los miembros de la familia
tratan de comprender los
sentimientos de los demas. (Co)

5L Cuando estan enojados, los
miembros de la familia rara vez
dicen cosas negativas sobre los

demas. (Co)
52. Los miembros de la familia
expresan sus verdaderos ! 2 3 4 5

sentimientos el uno al otro. (Co)

: z . Muy Algo Generalmente Muy Extremadamente

Que tan satisfecho esta usted con: Insatisfecho Insatisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

53 El grado de cercania entre los 1 5 3 4 5
miembros de la familia. (St)

54. La capacidad de su familia 1 5 3 4 5
para hacer frente al estrés. (St)

55 La capacidad de su familia 1 ) 3 4 5
para ser flexible. (St)

56. La capacidad de su familia
para  compartir experiencias ! 2 3 4 5
positivas. (St)

57 La calidad de la comunicacién
entre los miembros de la familia. ! 2 3 4 5
(St)

= . —

La capamdad_ de tu familia 1 5 3 4 5

para resolver conflictos. (St)

59. i i

La cantidad de tiempo que 1 2 3 4 5

pasan juntos como familia. (St)

60. La forma en que se discuten 1 5 3 4 5
los problemas. (St)

61 La justicia de las criticas en tu 1 5 3 4 5
familia. (St)
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62. La preocupacion de los
miembros de la familia por los ! 2 3 4 5
demas. (St)

Nota: CB = Cohesién Balanceada; FB = Flexibilidad Balanceada; D = Desligada; E = Enmaranada; R = Rigida;

C = Cadtica; Co=Comunicacion; St=Satisfaccion.
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[ S
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS ’
IMSS

“Asociacion del Funcionamiento Familiar con la Ansiedad en Médicos Residéntéé ”
de la Unidad de Medicina Familiar N° 9 IMSS”.

Investigadores a cargo:

Pablo Gutiérrez Pérez, Médico Residente Matricula 97376319 Adscripcion UMF No. 9

Patricia Sanchez Almazan, Médico Familiar Matricula 99352434 Adscripcién UMF No. 9

Eduardo Vilchis Chaparro, N51 Profesor Medico Matricula 99377278 Adscripcion CIEFD Siglo XXI
Leticia Garibay Lopez, Médico Familiar Matricula 99231366 Adscripcion UMF No. 26

Nombre:

Especialidad Médica: Grado:
Edad: afios. Género: F M

Estado Civil: Religion:

Escolaridad (grado maximo de estudios terminado, si cuantas con otro posgrado favor de

anotarlo a continuacion):

Padeces alguna enfermedad:

No

Si ¢ Cual?

Con que tratamiento médico:

Ocupacion (si realizas alguna otra actividad laboral o remunerada distinta a la especialidad)
No

Si ¢ Cual?
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X/

s ¢Con quién vives en tu hogar? (Marca tu respuesta con una X en el cuadro de la

izquierda).

Solo Hermanos

Madre Abuelos

Padre Tios

Pareja Sobrinos

Hijos Amigos, conocidos

Otros:

Rento sdlo, pero los fines de semana libres, dias festivos, y/o vacaciones
voy con mi familia

X/

% En tu hogar quienes realizan alguna actividad laboral remunerada y que aporten

para los gastos familiares.

Yo Hermanos

Madre Abuelos

Padre Tios

Pareja Sobrinos

Hijos Amigos, conocidos
Otros:
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INTRUMENTOS DE EVALUACION
)
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°. 9 San Pedro de los Pinos IMSS|

“Asociacion del Funcionamiento Familiar con la Ansiedad en Médicos Residentes de la Unidad de
Medicina Familiar N° 9 IMSS”

Médico Investigador: PABLO GUTIERREZ PEREZ (Médico Residente de la especialidad en Medicina Familiar)

Nombre: Fecha:

» A continuacion, se presentan una serie de enunciados relacionados con aspectos que se producen en las

familias y entre los familiares. Indique, por favor, con un circulo, con qué frecuencia le ocurren a usted. Todos
los items deben de ser respondidos.

. Totalmente Generalmente . Generalmente Totalmente de
Reactivo en en Indeciso
desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo

1 Los miembros de nuestra familia estan
involucrados, se interesan y participan en 1 2 3 4 5
la vida de sus integrantes.

2. Nuestra familia intenta nuevas formas de 1 5 3 4 5
lidiar con los problemas.

3 Los miembros de nuestra familia se sienten
mAas cercanos a personas externas a la 1 5 3 4 5
familia que a los propios miembros de la
familia.

4 Pasamos demasiado tiempo juntos. 1 2 3 4 5

5 Hay consecuencias estrictas por romper 1 5 3 4 5
las reglas en nuestra familia.

6. En nuestr'a'familia, pareciera que nunca 1 2 3 4 5
nos organizaramos.

7. Los miembros de nuestra familia se sienten 1 2 3 4 5
Mmuy cercanos unos a otros.

8 Los padres comparten igualmente el 1 5 3 4 5
liderazgo en nuestra familia.

9 Los miembros de la familia parecen evitar
el contacto entre ellos cuando estan en 1 2 3 4 5
casa.

10.L os miembros de la familia se sienten
presionados a pasar juntos la mayor 1 2 3 4 5
parte del tiempo libre.

1. Hay consecuencias claras cuando un 1 5 3 4 5
miembro de la familia hace algo mal.

12. Es dificil saber quién es el lider en nuestra 1 5 3 4 5
familia

13- L.os miembros de la familia se apoyan
mutuamente  durante los momentos 1 2 3 4 5
dificiles.

14| a disciplina es justa en nuestra familia. 1 2 3 4 5

15.L.os miembros de la familia saben muy
poco acerca de los amigos de otros 1 2 3 4 5
miembros de lafamilia.
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16.L.os miembros de la familia dependen
demasiado unos de otros.

17.Nuestra familia tiene una regla para casi
todas las situaciones posibles.

18.1 as cosas no se hacen en nuestra familia.
(planes).

19-Los miembros de la familia consultan a
otros miembros de la familia sobre
decisiones importantes.

20.Mi familia puede adaptarse al cambio
cuando sea necesario.

2l.L.os miembros de la familia estan solos
cuando hay un problema que resolver.

22 os miembros de la familia tienen poca
necesidad de amigos fuera de la familia.

23.Nuestra familia esta muy organizada.

24.No esta claro quién es responsable de las
cosas (tareas, actividades) en nuestra
familia.

25 A los miembros de la familia les gusta
pasar parte de su tiempo libre juntos.

2. Cambiamos las responsabilidades del
hogar de persona a persona.

27.Nuestra familia rara vez hace cosas
juntas.

28.Nos sentimos demasiado conectados
entre nosotros.

29-Nuestra familia se frustra cuando hay un
cambio de planes o rutinas.

30-No hay liderazgo en nuestra familia.

31 Aunque los miembros de la familia tienen
intereses individuales, todavia participan
en actividades familiares.

32.Tenemos reglas y roles claros en nuestra
familia.

33.-Los miembros de la familia rara vez
dependen unos de otros.

%4.Nos molesta que los miembros de la
familia hagan cosas fuera de la familia.

35 Es importante seguir las reglas en
nuestra familia.

%6 Nuestra familia tiene dificultades para
saber quién hace las distintas tareas del
hogar

37-Nuestra familia tiene un buen equilibrio
de separacion y cercania.

38.Cuando surgen problemas familiares,
nos comprometemos.

39.Los miembros de la familia operan
principalmente de forma independiente

40.L.os miembros de la familia se sienten
culpables si quieren pasar tiempo lejos
de lafamilia.

4l-Una vez que se toma una decision, es
muy dificil modificarla.
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42 Nuestra familia se siente agitada y

. 1 2 3 4 5

desorganizada.

4 los miembros de la familia estan
satisfechos con la forma en que se 1 2 3 4 5
comunican entre si.

44.Los miembros de la familia son muy . 5 3 4 5
buenos para escuchar.

45 Los miembros de la familia se expresan 1 5 3 4 5
afecto unos a otros.

4.Los miembros de la familia pueden 1 5 3 4 5
pedirse lo gue gquieren

47 Los miembros de la familia pueden
hablar tranquilamente de los problemas 1 2 3 4 5
entre ellos.

48.Los miembros de la familia discuten sus 1 5 3 4 5
ideas y creencias entre ellos.

4% Cuando los miembros de la familia se
hacen preguntas unos a otros, obtienen 1 2 3 4 5
respuestas honestas.

5.Los miembros de la familia tratan de
comprender los sentimientos de los 1 2 3 4 5
demas.

51 Cuando estan enojados, los miembros de
la familia rara vez dicen cosas negativas 1 2 3 4 5
sobre los demas.

52.1 os miembros de la familia expresan sus 1 5 3 4 5
verdaderos sentimientos el uno al otro.
Que tan satisfecho esta usted con: Insa?illsufécho Insa?ilsgfgcho Gesr;?irsaflgﬁgte Sat’i\glfjeycho EXt;eartTi]:f(cje?:rIT':c? e

53.El grado de cercania entre los miembros 1 5 3 4 5
de la familia.

5.la capacidad de su familia para hacer 1 5 3 4 5
frente al estrés.

%.La capacidad de su familia para ser 1 5 3 4 5
flexible.

5. La capacidad de su familia para 1 5 3 4 5
compartir experiencias positivas.

5. La calidad de la comunicacion entre los 1 5 3 4 5
miembros de la familia.

%8. | a capacidad de tu familia para resolver 1 5 3 4 5
conflictos.

5.La cantidad de tiempo que pasan juntos 1 5 3 4 5
como familia.

60.La forma en que se discuten los 1 5 3 4 5
problemas.

61.] a justicia de las criticas en tu familia. 1 2 3 4 5

62. a preocupacion de los miembros de la 1 5 3 4 5

familia por los demas.
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» Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia de los ultimos 15 dias. Las
definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Seleccione con un circulo de
las casillas de la derecha el nimero que defina mejor la intensidad de cada sintoma que usted presenta. Todos
los items deben ser respondidos.

Muy grave /

Ausente | Leve | Moderado | Grave .,
Incapacitante

Estado de dnimo ansioso.

Como por ejemplo: Preocupaciones, anticipacion de lo peor, 0 1 2 3 4
aprension (anticipacién temerosa), irritabilidad.

Tension.

Como por ejemplo: Sensaciéon de tensidén, imposibilidad de 0 1 2 3 4
relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,

sensacién deinquietud.

Temores.

Como por ejemplo: A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse 0 1 2 3 4
solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.

Insomnio.

Como por ejemplo: Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, 0 1 2 3 4
suefio insatisfactorio y cansancio al despertar.

Intelectual (cognitivo) 0 1 2 3 4
Como por ejemplo: Dificultad para concentrarse, mala memoria.

Estado de dnimo deprimido.

Como por ejemplo: Pérdida de interés, insatisfaccion en las 0 1 2 3 4
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor

durante el dia.

Sintomas somadticos generales (musculares)

Como por ejemplo: Dolores y molestias musculares, rigidez 0 1 2 3 4

muscular, contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa

Sintomas somadticos generales (sensoriales)
Como por ejemplo: Zumbidos de oidos, visidon borrosa, sofocos y 0 1 2 3 4
escalofrios, sensacién de debilidad, sensacién de hormigueo.

Sintomas cardiovasculares.
Como por ejemplo: Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, 0 1 2 3 4
latidos vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

Sintomas respiratorios.
Como por ejemplo: Opresion o constriccion en el pecho, sensacion 0 1 2 3 4
de ahogo, suspiros, disnea.

Sintomas gastrointestinales.
Como por ejemplo: Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor
antes y después de comer, sensacion de ardor, sensacion de

. f - L. L , 0 1 2 3 4
estdmago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de estémago
vacio, digestién lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefiimiento.
Sintomas genitourinarios.
Como por ejemplo: Miccion frecuente, miccion urgente, 0 1 2 3 4
amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacién
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.
Sintomas auténomos.
Como por ejemplo: Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, 0 1 2 3 4

vértigos, cefaleas de tension, piloereccidn (pelos de punta)
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*Comportamiento del paciente durante la entrevista
(general y fisioldgico) Tenso, no relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos,
ceno fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

Investigadores a cargo:

Pablo Gutiérrez Pérez Médico Residente Matricula 97376319 Adscripcion UMF No. 9

Patricia S&nchez Almazan Médico Familiar Matricula 99352434 Adscripcion UMF No. 9

Leticia Garibay Lopez Médico Familiar Matricula 99231366 Adscripcion UMF No. 26

Eduardo Vilchis Chaparro N51 Profesor Medico Matricula 99377278 Adscripcion CIEFD Siglo XXI
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[
\D)
IMSS

Mombre del estudio:

Patrocinador extemno (=i aplica):
Lugar v fecha:

Mimera de registra institusional:

Justificacion ywobjetivo del
estudio:

Procedimientos del estudio:

Pozibles riesgos wmolestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en &l estudio:

Informacion sobre resultados v
altemativas de tratamiento:

Participacion o retira:

Privacidad v zonfidencialidad:

Declaracidn de consertinienta:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTADE COHSENTIMIEHTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EH PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Azaciacion del Funcionamientos Familiar conla Anzsiedad en Médicos Residentes de la Unidad de hedicing Familiar =9 M55

Mo aplica

Ciudad de México. Consulta Externa de hMadicinag Familiar N®. 9"%an Padro de los Pinos" - 15 de julio de 2022

R-2022 - 3609 - D22

Contar con I3 informacién proparcionada por el médico becario, permitird determinar la asociacion en meédicos residentes de la ansiedad con
zu funcidn familiar. As1 come identificar las familias con mayar fiesgo de problematica v por lo tarto mayor fesge de presentar factores de
riesgo que perjudiquen la funcién familiar en relacion con la presentacidn de un gradoe medio a severo de ansiedad. Conla realizacion de este
estudio yde acuerdo alos resuttados obtenidos se espera que se pueda lograr incidir en |a identificacién v prevencion de complicaciones por
un trastome de ansiedad generalizada en médicos residentes.

Objetivo: Determinar la asociacién que existe entre el funcionamiento familiar con 1a ansiedad en médicos residentes dela Unidad de Madicina
Familiar W®. 9 del IM55.

En caso de aceptar o participar en este estudio, me comprometa a realizar el llenado de la hoja de recoleccion de datos, resolucian de la
Escala de Hamilton para Ansiedad vla Escala de Evaluacion de adaptabilidad v cohesion familiar, cuarta edicion. Con un tiempo de llenado
de 30 3 40 minutos.

Se me ha informado que el estudio es de riesgo minima, por no ser imvasive. Bn caso de presentar algin malestar fisico wo emocional, asi
como ansiedad o inquietud por alguna pregunita, al momenta de contestar los instrumentos, tengo 13 libertad de no responder eza pregunita o
a la totalidad del misma.

Se me hainformado que =i asi lo deseo podré solicitar mis resuttados obtenidos de los instrumentos contestados e identificar mi funcién familia
wmigrade de ansiedad yen caso de presentar un grado de ansiedad moderada, sewvers o muy severs s me offecerd la atencidn por el servcio
de medicina prevertiva, senicio de psicologia wia psiquiatna de la institucidn o en caso de obtener un resuttado atte de funcidn familiar
deszbalanceada, s& me offecerd |a atencidn por un servicio de terapia familiar. Loz rezultados, sinincluir mis datos personales, seran impresos
v publicadas enun estudio de investigacion propio de la institucién.

Se me ha informado que recibiré informacian acerza de los resuttados finales, tratamiento v referencia oportuna en caso de que o lo solicite.

Se me hainformado que tengo plena libertad de decidir sobre mi participacion o retiro en cualquier momento durante 13 realizacion de la
inwestigacion, sin que se afecte mi atencion en el instituto.

Se me ha informado que mis datos personales serdn codificados v protegidos de tal manera que zolo pueden szer identificados por las
investigadores de este estudio, los cuales no se comparticAn en ningdn momento.

Dezpués de haber leido vhabiéndoseme explicado tadas mis dudas acerca de este estudio:

Mo acepto participar en este estudio
5i acepto participar en este estudio.

5i acepto que mi familiar o representado participe en este estudio.

En cazo de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador
Rezponzable:
Colaboradores:

Sanchez Amazan Patricia. Wedico Familiar de 1a Unidad de hMedicing Familiar N°. 9 San Pedro de los Pinos, Ciudad de hdéxico, hiéxico Tel
SIFT007T Fax: Mo Fax. Email: dapatyalmazan @gmail .com.

“lchis Chapamo Eduarde, Medica Familiar. Maestro en Ciencias de la Educacion, Doctoren Ciencias de la Familia, Doctoren Ata Direccion
en Establecimientos de Salud. Profesor Medico del CIEFD Sigla XXI. CMMSXXI. Teléfono: 56276900 ext. 217425, Fax: Mo Fax. Email:
lalowilehis @gmail com.

Garibay Lopez Leticia. Medica Familiar de la Unidad de hdedicinag Familiar M°. 26. Ciudad de héxico, México. Tel 52770077, Fax: Mo Fax. E
mail: ganibayletty D509 @gmail .com

Gutiémez Pérez Pablo, medico residente de tercer afo de la Especialidad en Medicing Familiar en Unidad de Medicina Familiar H®. 9 San
Pedro delos Pinos. tel. $627513324. Fax: Mo Fax.Email: drpablogpds @amail.com

En cazo de dudas o aclaraciones sobre sus derechos comao participante podra dingirse 3: Comisién de Bica de Investigacion del IM%5: Hospital General Regional Mo. 1 0Or. Caroz
MacGregor Sanchez Mawvamo”, Calle Gabriel Mancera 222, Colonia del Yalle, Acaldia Benito Juarez, Ciudad de México, CP 3100, Teléfono (55) 50 87 58-71, Comeo electronica:

conbioeticahgriggmail .com

Gutiémez Pérez Pablo

Mombre v firma del sujeto Mombre v firma de quien obtiene &l consentimisnto

Testigo 1 Testign 2

NomEre, diIreccion, relacion y anma

Mombre, direccion, relacion w firma

Este formato constituye una gula que deberd completarse de acuerda con las caractensticas propias de cada protocolo de imvestigacian, sin omitic infarmacion relevante del estudia

Claye: 2310-003-013

99




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Justificación
	Planteamiento del Problema   Pregunta de Investigación
	Objetivos
	Hipótesis
	Materiales y Métodos
	Prueba Piloto
	Aspectos Éticos
	Recursos Humanos, Físicos, Materiales y Financiamiento del Estudio
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Conflicto de Interés
	Cronograma de Actividades
	Referencias Bibliográficas
	Anexos
	Carta de Consentimiento Informado

