<00 NN ATTRONG ] g
T 07

4 I

A

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO @

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA I N‘SS
DESCONCENTRADA CIUDAD DE MEXICO NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.33 "EL ROSARIO"

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR.

AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN
MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

TESIS DE POSGRADO
PARA OBTENEREL TiTULO DE:
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR
PRESENTA:

DRA. YESSICA IVON CRISTOBAL GARCIA
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DEL
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
ASESORA:

DRA. MONICA CATALINA OSORIO GRANJENO
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PROFESORA ADJUNTA DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR DE LA UMF 33 “EL ROSARIO”

CIUDAD DE MEXICO FEBRERO 2022

iMSS!
.JEFATURA.DE EDUCACION
E INVESTIGACION
ENSALUD U.M.F.33



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

AUTORIZACIONES

7\>

DRA. MIRIAMX(ALITH INFANTE MIRANDA

COORDINADORA CLINICA DF EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 “EL ROSARIO”

)

DRA. HAYDEE AL RA MARTINI BLANQUEL
PROFESORA TITULAR DEL C DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 “EL ROSARIO”

DRA. MONICA CATALINA OSORIO GRANJENO
PROFESORA ADJUNTA DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA
FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 “EL ROSARIO”

' ASESORA DE TESIS

7

DRA. YESSICA IVON CRISTOBAL GARCIA
MEDICO RESIDENTE DE TERCER ANO DEL CURSO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 33 “EL ROSARIO”
AUTORA DE TESIS




AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO

DICTAMEN DE APROBACION

15102021 SRELCS
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL o .
DIRICCION DE PRISTACIONES MEDSCAS
L) wyalud
Dictamen de Aprobado

Comtd Locw Se Invesngecte o Sahd 3004
U NED PALIAR Mo 20

Regeirs COPEPRIS 1A C1 OF 908 S0
Raguirs COMMOETICA CONBIOETICA 09 CET 013 2018082

FECSA Viersma, 15 du suluben dn 2000
Dra. MONICA CATALINA OSORIO GRANIENO
PRESENTE
Tengo ol agrado de notificarse, gue ol protocol de investigaodn con titule AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL
ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2Z EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO. gue
SOMeti 3 CoNSIeracion pard evakuacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes

¥ de Jos revisores, cumple con la caldad metodoldgica v 108 requanimientos de 4ica ¥ de investigacsn, por o que
elacamen s APROBAD O

NUmero de Regstro Insttucionst

R-2021-3404-058

De acuerdo a la normativa vigente, debesh presentar en junio de cada aflo un informe de segumients téenico
Scerca del Sesarrolie del protocolo & su cargo. Este dictamen tiene vigencis de un afo, por 10 que en caso de ser
necesana, requant soliotar b reaprobacsn del Comité de Etica en Investigacdn, al tirming de I3 vigencia del

mismo 3
ATENTAMENTE

Mtro. miguel o muhoz

Presdente ol C6 a de Investigacdn en Salud No. 3404

IMSS

WO Y A e

PEIps Hisreicis mas gob mx /36368 "



AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

DEDICATORIA

El presente tmﬁajo reffeja la culminacion de una etapa mds de mi vida.

La presente tesis se la dedico esyecia[mente a mis Joaa(res, Bertha Y Fsteban, quienes a
pesar de la distancia siem}ore han estado a mi lado brindandome su apoyo incondicional,
consg’os, motivacion, carifio Y amor; quienes me formaron como persona y han sido Y

serdn siempre mi mayor ejem}o[o como Jorofesionistas Y como seres humanos.

A mis hermanos fcfgar Y Sergio quienes han estado presentes en cada etapa de mi vida,
siendo un gran apoyo y sostén en momentos cﬁﬁcifes, agmafezco su com}mﬁia, su apoyo
incondicional Y los sacnficios que han realizado como muestra de sofiafam’c{acf, apoyo y

amor.

A mi novio Ulises, quien me ha brindado su comyrensio’n, }mciencia, amor y fortafeza

c{umnte esta etaya como ’H’lé(/{l’CO 1’651,&711'6, quien SQ}?OT’Td mucﬁas ﬁoms dé ausencia,

angustias, incertidumbre, quien se mantuvo Joositivo ante las adversidades, agmafezco

infinitamente su serenidad Y oytimismo.

A mi asesora de tesis, Dra Moni por haberme brindado su apoyo como }Wofesionista Y
como ser humano, por su calidez, humanismo Y comprension durante mi etapa de
formacio’n como médico residente, agnwfezco que ﬁwm mi guia en este proyecto y

agma[ezco también sus ensefianzas, no solo en el dmbito de [a medicina, sino sus

ensenianzas }9(11’& [(1 w’cfa.

Por todo lo anterior, muchas gmcias.

-Yessica Cristobal-



AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

iNDICE: '
APARTADOS PAGINA
1. PORTADA ...t essssssssssssssssssssssenee 1
2. AUTORIZACIONES........cooouuuummmmissssssssssssssessssssssssssessses e seeeeseeeeeessssssssssssees 2
3. DICTAMEN DE APROBACION DEL PROYECTO........cccovuriiiniirinnns 3
4. DEDICATORIA.......outiiitieeicsiet et 4
5. RESUMEN.......iuiiiiiiiitcit it 6
B. INTRODUCCION......ccovvveeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssmsssmssnssssssssssssssssssssssses 7
7. ANTECEDENTES ..ottt 9
8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccccccuuuuummmmammmmmmmmmmmmssssssssssssssssees 23
9. OBUETIVOS ... ssssssssssessessseesesssssssnennn 24
10.SUJETOS, MATERIAL Y METODOS.......cccoouummmmmmmmmmmsssssssssssssssssssssesses 25
T RESULTADOS. ...t 28
12.TABLAS Y GRAFICOS. ......cooouiuiiiieiiiicieeeceesiee s 31
13.DISCUSION. ...t 47
14.CONCLUSION.........oiuiiiiiiici e 48
15.BIBLIOGRAFIA.........ooiiiiiciics e 50
T8 ANEXOS . 56



AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

RESUMEN

AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN
MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

Cristobal Garcia Yéssica Ivon'! Osorio Granjeno Moénica Catalina? .

Introduccion: Ante la pandemia por COVID-19 los médicos residentes estan
sujetos a diversos estresores. El afrontamiento es un esfuerzo conductual dinamico
y cognitivo que pretende minimizar o tolerar las demandas que generan estrés.
Objetivo: Identificar el tipo de afrontamiento individual ante la contingencia SARS
CoV2 en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario. Material y Métodos: Se
realiz6 un estudio descriptivo simple, en 52 médicos residentes de Medicina
Familiar. Previo consentimiento informado, se aplicé el Cuestionario de Formas de
Afrontamiento y se identificaron variables sociodemograficas. El analisis de los
resultados se llevd a cabo a través de estadistica descriptiva. Resultados: Los tipos
de afrontamiento individual mas frecuentes fueron: pensamientos positivos (25%),
busqueda de apoyo social (17%), pensamiento desiderativo (15%) y religiosidad
(15%) (denominados activos) y el menos frecuente fue busqueda de soluciones
(2%). No se encontré asociacion entre las situaciones vividas y los tipos de
afrontamiento utilizados. Conclusién: Se deben aevaluar estrategias de prevencion
y tratamiento integral del afrontamiento individual de médicos residentes ante SARS
CoV2.

Palabras Clave: Afrontamiento individual, residentes, COVID-19, SARS CoV2

1 Médica Residente de tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario.
2 Médica Familiar y profesora adjunta del CEMF de la UMF No. 33 El Rosario.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es causada por un nuevo coronavirus
(SARS CoV2), que esta en circulacion en el mundo desde el 31 de diciembre de
2019. Por el aumento en el numero de casos confirmados y muertes en nuestro
pais, esta pandemia fue declarada como emergencia de salud nacional en México
el 30 de marzo de 2020, con lo que se han tomado medidas extraordinarias para
tratar de mitigar la propagacion, poniendo al personal de salud en primera linea para

enfrentar esta contingencia.

Esta enfermedad produce sintomas que varian desde sintomas leves, hasta los
graves que pueden llevar a provocar la muerte. Afecta a personas de todas las
edades, siendo mas agresivo en personas de mayor edad, con enfermedades
cronico degenerativas, personas con sobrepeso u obesidad, lo que genera un gran
impacto en el sistema de salud. Al ser el personal de salud la primera linea de
ataque contra esta enfermedad, se le ha considerado un grupo vulnerable con
mayor riesgo de enfermar y de presentar trastornos mentales, incluyendo a los
meédicos residentes quienes han participado activamente en las diferentes areas de

atencion en pacientes con COVID-19.

Los médicos residentes de las diferentes especialidades, también se encuentran en
la primera linea de batalla durante esta pandemia, han presentado situaciones de
estrés y ansiedad, debido a diversos factores como el aumento en la carga de
trabajo, el temor de contagiarse asi mismo o a sus familiares y por el rechazo por
parte de la poblacion, aunado a esto, cabe detallar que el personal médico en
general ha sufrido agresiones, falta de insumos y ha tenido que tomar decisiones
terapéuticas basadas en poca evidencia cientifica. Por lo anterior el desempefio
laboral puede verse afectado.

La especialidad en Medicina familiar posee el mayor numero plazas de las
especialidades médicas, por tal motivo se considera que al realizar este estudio sera
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relevante para el Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que al conocer el tipo de
afrontamiento que predomina en sus médicos residentes de Medicina Familiar, se
podra optar por disefar estrategias de intervencion que consideren las formas de
afrontamiento que mejor han resultado ante situaciones de estrés, como es el caso
de la pandemia por SARS CoV2. De esta manera se perpetuaran e inclusive se
mejoraran las respuestas ante este tipo de situaciones en médicos residentes de
las demas especialidades, para asi, estar preparados ante panoramas similares en

el futuro.

Se plante6 como objetivo determinar los tipos de afrontamiento individual ante la

contingencia SARS CoV2 en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.
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ANTECEDENTES

El coronavirus pertenece a una familia de virus que es responsable de los sintomas
relacionados con enfermedades respiratorias. Aunque estos virus tienen
predominantemente huéspedes animales, pueden transmitirse a otras especies,
incluidos los humanos, por medio de diferentes mecanismos para infectar nuevos

huéspedes. (1)

A finales de diciembre de 2019, en China, se tenian un total de 26 casos y una
persona finada con diagndstico de neumonia de etiologia desconocida que estaban
epidemiolégicamente vinculados a un mercado mayorista de mariscos y animales

humedos en Wuhan, provincia de Hubei, China. (2)

A poco mas de un mes del inicio del brote, la OMS anunci6é que la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus aislado en Wuhan, China, seria llamada COVID-
19, que responde a la forma corta del nombre «coronavirus disease 2019», mientras
que el Comité Internacional de Taxonomia de Virus denomind SARS CoV2 al agente
causal de esta enfermedad.(3)

Debido a la globalizaciéon y a la movilidad internacional el SARS CoV2 se fue
propagando en todas las regiones del mundo y progresivamente el numero de
infectados y muertos se acelerd bruscamente por los meses subsiguientes. Hasta
el punto en que la OMS determiné a esta enfermedad como una pandemia el dia 11
de marzo de 2020. (3)

Se ha observado y estudiado que la COVID-19 se puede transmitir de persona a
persona, a través del contacto directo con un individuo infectado o cuando una
persona estornuda o tose y genera unas pequenas gotitas, que quedan suspendidas
en el aire (fligge) y que se pueden desplazar hasta 1.5 metros aproximadamente,
y también por fomites contaminados por dichos aerosoles. El contacto prolongado
es el de mayor riesgo, siendo menos probable el contagio a partir de contactos
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casuales. La mayoria de los contagios se producen a partir de pacientes
sintomaticos pero pueden existir contagios a partir de pacientes asintomaticos e

incluso a partir de personas en periodo de incubacién de la enfermedad. (4,5)

Los sintomas notificados en personas diagnosticadas con la COVID-19, segun el
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) van desde aquellos que
presentaron sintomas leves hasta aquellos quienes se enfermaron de gravedad.
Los sintomas pueden aparecer desde el segundo dia hasta el catorceavo dia,
después de que ocurridé la exposicion al virus. Los sintomas mas comunes son:
fiebre o escalofrios, tos, dificultad para respirar, fatiga, mialgias, artralgias, cefalea,

anosmia, disgeusia, odinofagia, rinorrea, nausea, vomito y diarrea. (6)

La infeccion causada por el nuevo coronavirus SARS CoV2 tiene un espectro amplio
de presentacion, ya que puede infectar tanto a adultos como a nifios. Hay pacientes
asintomaticos o los que presentaron sintomas leves que se han recuperado
espontaneamente, hay otros que presentaron neumonia no grave y también hay un
porcentaje de personas con complicaciones fatales, las cuales pueden desarrollar
edema pulmonar, insuficiencia organica, neumonia grave, sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA), sepsis, choque séptico y muerte. (4, 7)

El caso indice o primer caso de COVID-19 en México, se detecto el 27 de febrero
de 2020. Se traté de un hombre que tenia el antecedente de haber viajado a
Bergamo, Italia. Posteriormente se encontraron tres contactos que también viajaron
a ltalia, durante el seguimiento epidemiolégico de los casos se registro que los tres
presentaron sintomas leves y se confirmaron como casos de COVID-19. Dos
pacientes permanecieron en la Ciudad de México y uno en Sinaloa. (8)

El 14 de marzo de 2020, fue adelantado y extendido el periodo vacacional de
semana santa por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) a un mes, para prevenir
la transmisién de la enfermedad COVID-19, en todas las instituciones educativas de
todo el pais. (9)
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El 18 de marzo se reportd un incremento de 93 a 118 casos confirmados de COVID-
19 y ese mismo dia se confirmé la primera muerte por coronavirus COVID-19 en
México. (10)

Tras registrar las primeras infecciones mas alla de la primera generacion, el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador y el subsecretario de Prevencion y
Promocién de la Salud, Hugo Lopez-Gatell Ramirez, anunciaron el 24 de marzo de
2020 el inicio de la fase 2 de la pandemia por COVID-19 en el pais, que hacia
referencia a la dispersion comunitaria. Durante esta fase, el numero de casos se
cuenta por centenas y empiezan los brotes comunitarios, por ejemplo, en escuelas,

colonias o centros de trabajo. (11)

En esta fase, ademas se suspendieron algunas actividades economicas, se
restringieron las congregaciones masivas o reuniones no esenciales y se
recomendo a la poblacion en general permanecer en sus hogares, especialmente a
los adultos mayores de 60 afios, a las personas con diagnostico de hipertension
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiaca o pulmonar,
inmunosupresion inducida o adquirida y a las mujeres que se encontraban en estado

de embarazo o puerperio inmediato. (4)

Posteriormente se da la indicacion por parte del Gobierno Federal de suspender
temporalmente las actividades de los sectores publico, social y privado que
involucren la concentracion fisica, transito o desplazamiento de personas, con
excepcion de aquellas esenciales que pongan en riesgo la funcionalidad
del gobierno. En esos momentos, se empez6 a hacer la recomendacion del
estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la desinfeccion continua de
areas de uso publico. A su vez, se recomendd el uso de mascarillas en personas
infectadas para evitar la propagacion del virus, se di6 la indicacion de que el

personal de atencidn médica portara el equipo adecuado de proteccion personal
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para evitar contagios al identificar a los pacientes en riesgo y al atender pacientes
en las instalaciones médicas. (4, 12)

El 30 de marzo, por causa de fuerza mayor, en el Diario Oficial de Gobernacién se
declara como emergencia sanitaria a la epidemia generada por el virus SARS CoV2
causante de la enfermedad COVID-19, ya que el numero de casos confirmados y

decesos evolucionaba rapidamente. (13)

El subsecretario de Prevencion y Promocidn de la Salud, Hugo Lépez-Gatell
Ramirez, di6 por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México, el 21 de abril del 2020,
porque se tenia la evidencia de brotes activos y de propagacion en el territorio
nacional con mas de mil casos. Las medidas declaradas durante esta fase fueron la
suspension de actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi
como se anuncio la extension de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el 30

de mayo. (14)

Durante esta fase se anunciaron los “Lineamientos de reconversion hospitalaria en
fase IlI”, en donde se establecen que las unidades médicas deben implementar la
estrategia “Equipos de respuesta COVID” (ERC), con la finalidad de aprovechar a
todos los médicos no familiares, familiares y generales que puedan contribuir a la
atencion de los pacientes en las areas de aislamiento, incluyendo a los médicos en
periodo de formacion, quienes de manera voluntaria aceptaron participar, con el

objetivo de impulsar la calidad de la atencidon de nuestros derechohabientes. (15)

Con las medidas de distanciamiento social (Jornada Nacional de Sana Distancia) y
posteriormente medidas de contencion como el confinamiento, y a medida que las
infecciones por COVID-19 se extendieron por todo el mundo, los paises dieron
instrucciones a los empresas, es decir a los empleadores de cerrar sus operaciones
y, de ser posible, aplicar el trabajo desde casa a tiempo completo para sus
empleados, a su vez los estudiantes de preescolar, primaria, secundaria,

preparatoria y licenciatura iniciaron clases virtuales, situacion que aprovechada de
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forma adecuada pudiera favorecer el restablecimiento de vinculos y mejorar la
relacion familiar. Se puede considerar como un momento para ayudar y ayudarse
pero por otro lado también es un factor detonante de estados emocionales y
conductas que pueden poner en riesgo a la poblacién. (16,17)

Ante toda esta serie de cambios originados por la contingencia COVID-19, se han
observado diversos efectos en el estado biopsicosocial de la poblacion en general.
Un fendmeno resultante de la relacion entre el individuo y los eventos de su entorno,
los cuales son evaluados como desmesurados 0 amenazantes para sus recursos y

pueden poner en riesgo su bienestar, es el estrés. (18)

Como menciona la Organizacion Panamericana de la Salud, el miedo, la
preocupacion y el estrés son respuestas normales ante situaciones de cambio o
crisis. En este mismo sentido, al miedo de contraer el virus en una pandemia como
la causada por el SARS CoV2, se afade el impacto de los importantes cambios de
la vida diaria, provocados por los esfuerzos para delimitar y frenar la propagacion
del virus. (19)

Muidz et al. (2020) menciona que existen varios factores que pueden generar
sensacion de impotencia, incertidumbre y frustracion entre los médicos tratantes,
entre los que destacan los signos y sintomas propios de la enfermedad, la falta de
algoritmos claros para el manejo/tratamiento o la deficiente difusion de los ya
desarrollados, por el aumento en la mortalidad o por la rapida complicacion de
muchos de los casos, asi mismo, también consideran otros factores inherentes a la
atencion de pacientes infectados como la estigmatizacion social de la poblacion, los
estrictos requerimientos de bioseguridad, la incomodidad de los equipos de
proteccion personal, la carencia de equipos suficientes, el aislamiento en areas
especificas para la atencion de pacientes COVID-19, la necesidad de mantenerse
en hipervigilancia constante para no contaminarse, la falta de convivencia con el
resto de los compafieros, la sensacidén de tener poca o nula informacién sobre los

procedimientos a pacientes infectados; el temor de contagiar a su familia, pareja,
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amigos y seres queridos, que lleva a algunos médicos o enfermeras a estrategias

de aislamiento y al cansancio fisico. (20)

Se han podido identificar algunas situaciones en donde se puede inferir que el estrés
esta generando conductas desadaptativas como el agotamiento mental, la pérdida
del interés en actividades cotidianas, el comportamientos que van de la indiferencia
al distanciamiento, la apatia, y, en algunas ocasiones, la falta de esperanza. Todas
estas situaciones pueden desencadenar disfuncion laboral, familiar y social.
Posteriormente, con la exposicion repetida y continua ante el estrés, como en la
pandemia por COVID-19, se pueden ir afectando las funciones cognitivas, afectivas
y conductuales de las personas y de no resolverse pueden llegar a producir
alteraciones metabdlicas e inmunoldgicas que debiliten al organismo, reduciendo su
capacidad para hacer frente a procesos infecciosos, aumentando de esta manera,
el riesgo de que el personal expuesto se pueda enfermar. Las principales reacciones
emocionales reportadas por el personal de salud incluyen el miedo, irritabilidad,
enojo, labilidad emocional, tristeza, culpa, fallas de atencion, concentracion,

alteraciones del suefio y del apetito. (20 )

Segun el Hospital General de Massachusetts, muchos trabajadores de la salud que
se encuentran en la primera linea para manejar un brote de COVID-19, al estar
expuestos a este patdogeno nuevo y altamente contagioso han presentado estrés,
ya sea debido al aumento de las demandas laborales o al enfrentarse a
circunstancias inusuales y / o al temor de contagio a si mismo y a los demas. Un
brote podria tener un impacto profundo en la salud mental y en la capacidad de
seguir siendo eficaces en situaciones que evolucionan rapidamente, al tiempo que

aumenta el riesgo de angustia, ansiedad y agotamiento. (21, 22)

Algunas personas, principalmente aquellas con antecedentes de trastornos
mentales o trastornos por consumo de sustancias pueden ser

especialmente vulnerables en una emergencia sanitaria. (23)



AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

Asi mismo, Aguir et al. (2002) encontré que profesionales de la salud hacian uso de
estrategias emocionales, como la desconexion conductual, la busqueda de apoyo
social y de apoyo emocional en la familia, el consumo de farmacos, sustancias o
tabaco, desahogarse en momentos de estrés puntual y en ocasiones la desconexion
mental, todo lo anterior, como mecanismos para tratar de hacer frente a las

situaciones desbordantes que se les presentaban. (24)

Los médicos en periodo de adiestramiento de una especialidad, llamados médicos
residentes, estan sujetos adicionalmente a otros estresores relacionados con este
periodo formativo, como jornadas laborales prolongadas, privaciéon del suefio,
exigencias personales, académicas y laborales, conflictos con los compaferos,
sensacion de inseguridad laboral futura y situaciones como muerte de pacientes,
conflictos con la familia o amigos, dificultades financieras o mudarse a una nueva
ciudad, entre otros, que los hacen aun mas propenso a padecer trastornos
psiquiatricas, particularmente a padecer depresion y ansiedad. Otras patologias
descritas en este grupo son conductas adictivas y somatizaciones, asi como

conflictos familiares. (18)

Una forma de manejar las situaciones que puedan generar estrés en el individuo es
el afrontamiento. El afrontamiento es una preparacién para la accion que moviliza
al individuo para evitar los dafios del estresor, en este caso la contingencia por
SARS CoV2. Hablando en un nivel fisiologico, las investigaciones médicas sobre el
afrontamiento, descritas en los afos treinta y cuarenta del siglo XX, planteaban que
la supervivencia requeria en su mayoria de la pericia de las personas para darse
cuenta que el medio ambiente que les rodea es controlable y predecible con el fin
de impedir, huir o domar a los agentes nocivos. (24, 25)

En este tenor, se puede definir al afrontamiento como el conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales que estan en constante cambio y que se desarrollan para
manejar demandas especificas, tanto externas como internas y que son evaluadas

como excedentes o desbordantes de los medios propios de cada individuo. (26)
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Cabe mencionar que, el afrontamiento poco adaptativo consiste en negar o evitar
las emociones o situaciones que se enfrentan. Muchos médicos,
predominantemente varones, estan culturalmente programados para ignorar sus
afectos, priorizando el trabajo sobre sus necesidades personales, evitando mostrar
signos de temor o cansancio, lo que consideran como signo de debilidad, por lo que,
son quienes menos buscan apoyo emocional ante las crisis y tienden a correr

mayores riesgos. (20)

Histéricamente el proceso de afrontamiento es dividido en tres grandes etapas:
anticipatoria o de aviso, impacto o de confrontacion y post impacto o post
confrontacidén. En la etapa de aviso, el evento que genera conflicto aun no ha
sucedido y los aspectos a evaluar posibilitan el hecho que éste suceda o no. Cuando
la persona espera una amenaza, sus pensamientos sobre estos aspectos de hecho
afectan sus reacciones ante el conflicto, como también la forma de afrontarlos. Ante
la etapa de impacto, la persona recibe la presencia y efecto del impacto del
acontecimiento que genera conflicto, muchos de los pensamientos y acciones del
sujeto pierden su valor y por ende el control de la situacién, por lo que la persona
esta inmersa en el conflicto o problema. Aqui, la persona hace una evaluacion de si
lo que acontecid era peor o0 no, de acuerdo a lo que esperaba. En la ultima etapa,
del post impacto o post confrontacion, los procesos cognitivos que se inician en la
etapa anterior, en varias ocasiones persisten, lo que genera todo un conjunto de

consideraciones que se pueden transformar en procesos anticipatorios. (27)

Dia a dia el ser humano debe hacer uso de estrategias que le permitan afrontar el
estrés. Por lo anterior, el afrontamiento se divide en estilos y estrategias de

afrontamiento al ser un aspecto muy relevante del funcionamiento personal. (18)

Los estilos son predisposiciones personales para hacer cara a diversas
adversidades, son estables —temporal y situacionalmente— y consistentes, y
puntualizan el uso de ciertas estrategias. Se pueden diferenciar tres estilos de

afrontamiento: el productivo, que incorpora acciones dirigidas a resolver el
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problema, el no productivo o de no afrontamiento que incorpora aspectos como el
sentimiento de culpa, el aislamiento social o acciones que no estan enfocadas en la
resolucidn del problema y el orientado a otros, que incorpora aquellas estrategias
que van enfocadas a otras personas como el buscar apoyo social, profesional o
espiritual. (18, 28)

Por otro lado, las estrategias de afrontamiento son entendidas como recursos
psicologicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a situaciones
estresantes, sirven para generar, evitar o disminuir conflictos en los seres humanos,
atribuyéndoles beneficios personales y contribuyendo a su fortalecimiento, es decir,
son procesos concretos y especificos que se utilizan en cada contexto y pueden ser
cambiantes, dependiendo de las condiciones desencadenantes. Factores
individuales, como el tener relaciones de pareja estables y la presencia de hijos, se
han relacionado con una mejor aplicacion de las estrategias de afrontamiento. (18,
24)

Las estrategias de afrontamiento son formas utilizadas para hacer cara a las
adversidades, se hace uso de recursos existentes, tanto propios, como los del
entorno por lo que hay estrategias internas y externas.

e Las estrategias internas de afrontamiento se dividen en las de "re
estructuracién”, es decir, la habilidad de redefinir las experiencias
estresantes para que sean mas manejables, a nuestro juicio directamente
asociadas a establecer nuevas formas de aprendizaje, a través de ellas la
persona puede estructurar sus habilidades de un modo estratégico,
adaptandolas a las exigencias. Y las que se denominan "evaluacion pasiva"
gue opera como respuesta de evitacion a los problemas, su tendencia apunta
a reflejar una posicion mas pesimista hacia lo que se debe solucionar,
considerada también como una "resignacion desvalida", al percibir la realidad
en forma distorsionada, la persona puede sentir mas tolerancia hacia la

situacion de conflicto, se resigna ante ella, y retarda asi cualquier respuesta
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o reaccion violenta impensada que pudiese significar un sobre cargo de
tension. (27)

e Como estrategias externas estan aquellas dirigidas al logro de recursos
externos y se clasifican en obtencion de apoyo social, busqueda de apoyo

espiritual y movilizacioén familiar para lograr apoyo externo. (27)

Las estrategias activas o adaptativas tienen un asiento neurobioldgico en las areas
del pensamiento l6gico-formal (areas frontales); mientras que las pasivas dependen
de mecanismos mas instintivos (sistema limbico). Cuando se utilizan estrategias de
afrontamiento pasivas se reporta un mayor estrés y sintomas de depresion, lo cual

puede tener como consecuencia dafios a su salud mental y fisica. (18,20)

Una de las clasificaciones mas clasicas es la de Lazarus et al. (1984) quien
distingue entre estrategias o procesos de afrontamiento centrados en el problema 'y

centrados en la emocion. (29, 30)

Las estrategias de afrontamiento centradas en el problema o también denominadas
estrategias centradas en la tarea, son aquellas que intentan alterar el problema
causante de la emocion, éstas tienen relacion sobre el estresor y tienen por objetivo

el de reducir su impacto. (29, 30)

Las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion son aquellas que estan
encaminadas a regular la emocion que aparece como consecuencia del problema,
es decir ayudan a prevenir o minimizar el estrés. En este rubro, hay procesos
cognitivos dirigidos a disminuir el grado de trastorno emocional, como la evitacién,
la minimizacién, el distanciamiento, la atencion selectiva, las comparaciones
positivas o la extraccion de valoraciones positivas de acontecimientos negativos,
pero también procesos cognitivos dirigidos a aumentar la emocion; y estrategias
conductuales como el realizar ejercicio fisico para olvidar un problema o beber
alcohol, que pueden servir, entre otras cosas, como elementos distractores.

Asimismo, la meditacién se ha asociado a una mayor diferenciacion emocional y a
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menores dificultades emocionales, asi como a la reduccion de sintomatologia

asociada a problemas de estrés, ansiedad y depresion. (29, 30)

El Hospital General de Massachusetts (2020) menciona que algunas de las
estrategias de afrontamiento incluyen: Mantenerse conectado con la familia, los
amigos y la comunidad de forma creativa, manejar las emociones dificiles con
aceptacion, atencion plena, y actividades relajantes y/o placenteras, evitar usar
estrategias de afrontamiento que no son saludables, como el uso de sustancias
nocivas, la preocupacion constante y los comportamientos de alto riesgo y sugieren
realizar estilos de vida positivos como lo son la actividad fisica y la alimentacion
saludable, el uso de la aceptacién, reformulacion y resolucion de problemas cuando

sea necesario, asi como practicar una buena higiene de suefio. (31)

Se ha detectado evidencia de que las personas con posesion de estrategias
eficaces de afrontamiento tienen una menor probabilidad de presentar la pérdida
del control ante el estrés, y si ésta llega a manifestarse sera a causa de que la fuerza
del estimulo es muy grande y se ha prolongado a través del tiempo. Se ha descrito
que un afrontamiento eficaz puede hacer que las personas tengan un mejor
funcionamiento social, a pesar del numero de episodios de estrés. Se puede hablar
de un afrontamiento mas efectivo cuanto mas reducen el efecto estresante

relacionado con la amenaza. (30)

Por otro lado, el PTSD (National Center for posttraumatic stress disorder,
marzo 2020) recomienda evitar estrategias de afrontamiento negativas como
uso de alcohol, drogas ilicitas o cantidades excesivas de medicamentos recetados,
que interfieren con los ciclos del suefio y prolongan la recuperacion, evaluar
negativamente sus contribuciones laborales, mantenerse demasiado ocupado,
ayudar a los demas como mas importante que el cuidado personal y no querer
hablar de experiencias laborales con otros. (32)
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Existen pocos instrumentos para evaluar las estrategias de afrontamiento. Un
instrumento cada vez mas utilizado es El Cuestionario de Formas de Afrontamiento
(C.E.A.) adaptado para poblacion espafiola, el cual se ha construido a partir de las
revisiones del W.C.C.L. (Ways of Coping Checklist) llevadas a cabo por Folkman y
Lazarus (1980, 1985), Folkman y cols (1986), y Vitaliano y cols. (1985), el cual
consta de 36 items que evaluan 11 factores que representan las diferentes formas
de afrontamiento: 1.Pensamientos positivos; 2. Culpacion de otros; 3. Pensamiento
desiderativo; 4. Busqueda de apoyo social; 5. Busqueda de soluciones; 6. Represion
emocional; 7. Contabilizacion de ventajas; 8. Religiosidad; 9. Autoculpacién; 10.
Resignacion; 11. Escape. Este cuestionario se acompafa de unas instrucciones
iniciales en las que se pide al médico residente que escriba la experiencia que mas
"estrés" le esté produciendo actualmente, que para fines de esta investigacion sera
la contingencia sanitaria SARS CoV-2, se le pedira al médico residente que sefale
con qué frecuencia ha utilizado las conductas o pensamientos que expresan cada
uno de los 36 items para afrontar tal estrés con base a la escala nunca uno, rara
vez dos, algunas veces tres, a menudo cuatro y casi siempre cinco. Este
instrumento cuenta con unos indices de alfa de Cronbach de .066, y de fiabilidad
por mitades de 0.52 segun los coeficientes de Spearman-Brown y de Guttman. La
fiabilidad mas baja la presenta el factor 11 ("Escape") con un alfa de 0.40, mientras
que la mas alta la presenta el factor 1 ("Pensamientos positivos") con un alfa de 0.7
(33)

Al respecto Velasco et al. (2021) en un estudio descriptivo simple realizado en 2021
que tuvo como objetivo el diagnosticar los niveles de ansiedad, depresion y estrés
de la poblacién asociados a la pandemia por COVID-19, realizaron un muestreo no
probabilistico a los estudiantes y profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Guayaquil (Ecuador) y profesionales de la salud, aplicaron la
Escala de Estrés Percibido (EEP-10), adaptada y validada al contexto de COVID-
19. Obtuvieron como resultado que el 13% de los participantes presentaron altos
niveles de estrés percibido, asociado con la pandemia de COVID-19. En cuanto a
la capacidad de afrontamiento, los sujetos sentian a menudo que las dificultades se
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acumulaban tanto que no podian superarlas, lo demostraban al no poder hacer
frente a todas las cosas que tenian que hacer, al no controlar las cosas importantes
para el desarrollo de su vida, evidenciando el miedo e incertidumbre por el futuro, lo
cual afecta evidentemente la salud mental. (34)

Al respecto Paris et al. (2009) en un estudio correlacional, cuyo objetivo fue
identificar las estrategias empleadas por los profesionales de la salud para afrontar
el estrés asistencial y explorar su asociacion con el bienestar subjetivo, realizaron
un estudio con 196 profesionales argentinos, quienes respondieron las escalas de
Afrontamiento Asistencial y de Bienestar Subjetivo, obtuvieron como resultados que
los médicos emplean estrategias focalizadas en la emocion con mas frecuencia que
los enfermeros; que los profesionales varones privilegian las estrategias
emocionales, y que tanto las estrategias de resolucion de problemas como las de
distanciamiento muestran fuertes asociaciones con el bienestar subjetivo. (35)

Por otro lado, Pinar et al. (2020) en un estudio descriptivo simple realizado en una
muestra de bomberos y cuerpos de seguridad, asi como sanitarios de emergencias
extrahospitalarias, con una antiguedad en el puesto de al menos 6 meses, en la
provincia de Granada (Espafia) evaluaron la ansiedad a través de la subescala
ansiedad rasgo de la escala STAI, que se refiere a un factor de personalidad para
responder ante situaciones percibidas como amenazantes, mientras que las
estrategias de afrontamiento ante el estrés se evaluaron a través de las escalas del
instrumento COPE-28, como resultados obtuvieron que el grupo de profesionales
con estudios superiores y formacion profesional puntuan mas alto en la estrategia

de autoinculpacion. (22)

Al respecto, Osorio et al. (2020), en un estudio correlacional que tuvo como objetivo
general el describir el tipo de afrontamiento que presentan profesionales de la salud
que atienden a pacientes pediatricos cronicos, utilizaron un Cuestionario de
Afrontamiento del Estrés (Sandin & Chorot, 2003). Instrumento validado en la

poblacién mexicana por Gonzalez y Landero (2007), el cual esta compuesto por 42
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reactivos, como resultados obtuvieron que las estrategias mas utilizadas son
aquellas encaminadas a un afrontamiento racional de las situaciones, siendo las
mas frecuentes las focalizadas en la solucidn de problemas, la reevaluacion positiva
y la busqueda de apoyo social y que las estrategias menos usadas fueron aquellas
orientadas a pedir ayuda espiritual a algun lider religioso, orar o tener fe en que Dios
solucionaria el problema; asi como también descargar el mal humor con los demas
o agredir a las personas que les rodean o simplemente esperar a que las cosas se
solucionen solas. (26)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacién del Médico Familiar incluye, segun el programa académico del IMSS,
avalado por la UNAM, con base en el oficio N° 09 B561612500/2021/002323 del 13
de julio de 2021 y derivado del repunte de casos de contagio por SARS CoV2
(COVID-19) que todos los residentes adscritos a la unidad médica de todas las
especialidades y de todos los grados académicos deberan participar en atencion al
paciente COVID-19 de las patologias de su competencia, dentro de la unidad sede,
subsede o en rotacion IMSS.

La COVID-19 es una enfermedad emergente, actual y que continua siendo una

patologia frecuente en la poblacién de esta unidad, por ello, el médico residente
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recibe formacion practica respecto al abordaje con enfoque de riesgo, de los
pacientes que cursan con esta patologia. Durante su instruccién clinica, los médicos
residentes han estado y continuaran estando en contacto con pacientes
potencialmente infectados, lo que puede generarles estrés, ansiedad y en
ocasiones depresion. Los médicos residentes deben enfrentar estas situaciones,
haciendo uso del afrontamiento para sobre llevar los acontecimientos que los

rodean.

De los diversos tipos de afrontamiento que pueden ser utilizados para superar estas
situaciones de estrés, no se tiene conocimiento sobre que tipos de afrontamiento se
utilizan ante la pandemia por el nuevo coronavirus SARS CoV2 en la poblacion de
meédicos residentes. Por lo que se considera que este estudio sera de gran utilidad
para vislumbrar el tipo de afrontamiento del que estan haciendo uso los médicos
residentes de la UMF 33 ante la emergencia sanitaria, para poder realizar una
prevencion e intervencion oportuna ante tipos de afrontamiento poco favorecedores

que pudieran estar utilizando.

Con base en lo anterior, me permito realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia SARS
CoV2 en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario?

OBJETIVO GENERAL

Determinar los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2

en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 de
acuerdo a factores sociodemograficos en médicos residentes de la UMF 33 El
Rosario.
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Identificar los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 de
acuerdo al grado académico en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Identificar los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 de
acuerdo a situaciones especificas vividas por los médicos residentes de la UMF 33

El Rosario.

Identificar los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 de
acuerdo a antecedentes de trastorno mental en médicos residentes de la UMF 33

El Rosario.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

Una vez que el proyecto fue evaluado y autorizado por el comité local de
investigacion y ética en investigacion, y se tuvo numero de registro, se procedio a
identificar a los sujetos de investigacion que cumplian con los criterios de inclusion
en la Unidad de Medicina Familiar Nimero 33, la cual corresponde al Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Norte de la Ciudad de México, ubicada
en Avenida Renacimiento s/n, entre Avenida de las Civilizaciones y Avenida Aquiles

Serdan, colonia el Rosario, Azcapotzalco, Ciudad de México.
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Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y
descriptivo simple, en una poblacion de 52 médicos residentes del curso de
especializacion en Medicina Familiar. Fueron incluidos en el estudio los médicos
residentes que dieron su consentimiento para participar y que se encontraban
activos en la unidad sede o subsede.

Posteriormente, se procedid a identificar a los médicos residentes que cumplian con
los criterios de inclusion, es decir, participaron los médicos residentes de primer,
segundo y tercer afo que estaban adscritos en el curso de especializacion en
Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 El Rosario, de
cualquier edad y sexo, a los que se les aplico el Cuestionario de Formas de
Afrontamiento y que firmaron un consentimiento informado. Fueron excluidos los
meédicos residentes en rotacion de campo, de incapacidad laboral/licencia o que no
desearan participar en el estudio y fueron eliminados los médicos residentes de la

UMF 33 que no llenaron correctamente o en su totalidad el cuestionario.

Se presentd la investigadora encargada de aplicar la encuesta con el médico
residente y explico el propdsito de este estudio; explicé de manera concisa y clara,
los posibles riesgos y beneficios de participar en este estudio. Se solicitdé al médico
residente que leyera el consentimiento informado, el cual contenia el propdsito, los
riesgos y beneficios de participar en el estudio. Una vez que el médico residente no
tuvo dudas, se procedié a entregar el consentimiento informado para que fuera
firmado de conformidad, el cual estuvo previamente formulado bajo los codigos y

normas institucionales, nacionales e internacionales de ética (Anexo 1).

Posteriormente se le aplico el Cuestionario de formas de afrontamiento (Anexo 3) el
cual consta de 36 items, en donde se le pedia al médico residente que senalara el
grado en que ha utilizado cada uno de estos pensamientos o conductas para
afrontar el estrés: SARS CoV2. Se utilizaron los valores de nunca: 1, rara vez: 2,

algunas veces:3, a menudo:4. casi siempre:5, segun fuera el caso.
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Cabe mencionar, que este cuestionario agrupa 11 factores o tipos de afrontamiento
individual. Para la evaluacién de los items se considera para el factor 1:
pensamientos positivos los items 1,4,25,31 y 32; para el factor 2: culpacién de otros
los items 15, 22, 27 y 28; para el factor 3: pensamiento desiderativo los items 9, 10,
11y 12; para el factor 4: busqueda de apoyo social los items 2, 5 y 20; para el factor
5: busqueda de soluciones los items 8, 17, 18, 34 y 35; para el factor 6: represion
emocional los items 6, 7, 13 y 16; para el factor 7: contabilizacion de ventajas los
items 29 y 30; para el factor 8: religiosidad los items 33 y 36; para el factor 9:
autoculpacion los items 3 y 19; para el factor 10: resignacion los items 24 y 26 y
para el factor 11: escape los items 14, 21 y 23. Se sumaron los valores de cada
item asignados a cada factor y, el factor o los factores que resultaron con el numero
mayor, fue el tipo de afrontamiento individual que el médico residente estuvo

utilizando para afrontar la contingencia por SARS CoV2.

Asi mismo, se identificaron los siguientes factores sociodemograficos: edad, sexo,
grado académico, si tenia pareja, antecedentes de trastorno mental y si ha recibido

algun tratamiento.

Cabe mencionar, que otras variables que se identificaron fueron las situaciones
vividas por los médicos residentes de medicina familiar, las cuales fueron las
siguientes: Participacion en equipos de respuesta COVID-19 (ERC), haber padecido
COVID-19, haber estado hospitalizado por COVID-19, haber tenido familiares con
COVID-19, fallecimiento de familiares o amigos cercanos por COVID-19, haber
tenido miedo a enfermar de COVID-19, haberse mudado para no contagiar a sus
familiares por COVID-19 y haber sido discriminado por ser personal de salud.

El analisis de los resultados se llevo a cabo a través de estadistica descriptiva,

calculando media, mediana, moda, porcentajes y frecuencias.

Por ultimo, el presente estudio se rigio por los lineamientos institucionales,

nacionales e internacionales que rigen la investigacion en México.
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RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se obtuvieron
los siguientes resultados.

Referente a la distribucion de acuerdo a la edad, de los 52 participantes (100%), 29
tenian treinta afios 0 menos (56%), 20 tenian entre 31 a 35 afos (38%), y 3 tenian

36 afos o mas (6%). (Tabla y grafica 1).

En relacion a la distribucion de acuerdo al sexo, de los 52 participantes (100%), 38

fueron del sexo femenino (73%), mientras que 14 fueron masculinos (27%). (Tabla

y grafica 2).
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En cuanto a la distribucion del grado académico, de los 52 participantes (100%), 20
fueron de primer grado (38%), 20 fueron de segundo grado (38%), mientras que 12
fueron de tercer grado (24%). (Tabla y grafica 3).

Referente a la distribucion con respecto a tener pareja, de los 52 participantes
(100%), 30 tenian pareja (58%) y 22 se encontraron sin pareja (42%). (Tabla y
grafica 4).

En relacidn al antecedente de trastorno mental, de los 52 participantes (100%), 33
se encontraron sin antecedente de trastorno mental (63%), 15 con depresion (29%),
10 con ansiedad (19%) y O con trastorno de estrés postraumatico (0%). (Tabla y

grafica 5).

Referente a la distribucién de tratamiento recibido si se tiene antecedente de
trastorno mental, de los 52 participantes (100%), 38 no recibieron tratamiento (73%),
7 recibieron tratamiento farmacologico (13%), 6 recibieron terapia psicologica (12%)
y 3 recibieron otro tratamiento (6%). (Tabla y grafica 6).

También se encontr6 que de las personas que padecen depresion (9): 4 recibieron
tratamiento farmacologico, 2 tratamiento psicoldgico y 3 ningun tratamiento; de las
personas que padecen ansiedad y depresidn (6): 2 recibieron tratamiento
psicoldgico, 2 tratamiento farmacologico y terapia psicoldgica y 2 otro tratamiento;
de las personas que padecen ansiedad (4): 1 recibio tratamiento farmacologico, 2

ningun tratamiento y 1 otro tratamiento. (Tabla y grafica 6.1).

En cuanto a la distribucion de acuerdo a situaciones vividas, de los 52 participantes
(100%), se obtuvieron las siguientes respuestas: 40 tuvieron familiares con COVID-
19 (77%), 36 padecieron COVID-19 (69%), 33 participaron en equipo de respuesta
COVID-19 (63), 29 tuvieron miedo de enfermar de COVID-19 (56%), 17 tuvieron
fallecimiento de familiares o amigos cercanos por COVID-19 (37%), 15 fueron

discriminados por ser personal de salud (10%), 5 se mudaron para no contagiar a
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sus familiares por COVID-19 (10%) y 0 estuvo hospitalizado por covid-19 (0%).
(Tabla y grafica 7).

En relacién a los tipos de afrontamiento individual, de los 52 participantes (100%),
13 utilizaron pensamientos positivos (25%), 9 utilizaron busqueda de apoyo social
(17%), 8 hicieron uso de pensamientos desiderativos (15%), 8 utilizaron religiosidad
(15%), 6 hicieron uso de contabilizacion de ventajas (12%), 5 utilizaron represion
emocional (10%), 4 utilizaron autoculpacién (8%), 4 hicieron uso de resignacion
(8%), 3 utilizaron escape (6%), 2 hicieron uso de culpacidn de otros (4%) y 1 utilizé

busqueda de soluciones (2%). (Tabla y grafica 8).

En cuanto a pensamientos positivos y haber tenido familiares con COVID-19 se
encontré un OR de 1.8965, un IC de 0.3572- 10.067 y un valor de p de 0.4472
(Tabla y grafica 9).

Referente a la distribucion de pensamientos positivos y haber padecido COVID-19
se encontro un OR de 7.5, un IC de 0.8827- 63.71 y un valor de p de 0.0374 (Tabla
y grafica 10).

En relacion a pensamientos positivos y participacion en equipos de respuesta
COVID-19 se encontré un OR de 2.318, un IC de 0.5497-9.7808 y un valor de p de
0.2445 (Tablay grafica 11).

En cuanto a pensamientos positivos y haber tenido miedo de enfermar de COVID-
19 se encontré un OR de 0.9015, un IC de 0.2555-3.1807 y un valor de p de 0.8719
(Tabla y grafica 12).

Referente a pensamientos positivos y fallecimiento de familiares o amigos cercanos
por COVID-19 se encontré un OR de 0.888, un IC de 0.2297- 3.4389 y un valor de
p de 0.8645. (Tabla y grafica 13).
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En relacion a pensamientos positivos y haber sido discriminado por ser personal de
salud se encontré un OR de 0.6750, un IC de 0.157-2.9019 y un valor de p de 0.596
(Tabla y grafica 14).

Finalmente, en relacion a los pensamientos positivos y haberse mudado para no
contagiar a sus familiares por COVID-19 se encontré un OR de 0.7291, un IC de
0.074-7.1809 y un valor de p de 0.7.1809 (Tabla y grafica 15).

TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Distribucion de acuerdo a la edad de los médicos residentes que
participaron en el estudio.

FRECUENCIA PORCENTAJE

29 56%
20 38 %
3 6%
52 100 %

Tabla 1. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Grafica 1. Distribucion de acuerdo a la edad de los médicos residentes que
participaron en el estudio.
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EDAD

6%

38%
56%

= <30 ANOS =31-35 ANOS =>36 ANOS

Gréfico 1. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo al sexo de los médicos residentes que
participaron en el estudio.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
38 73%

14 27%

52 100 %

Tabla 2. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Grafica 2. Distribucion de acuerdo al sexo de los médicos residentes que
participaron en el estudio.
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SEXO

= MUJER =HOMBRE

Gréfico 2. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Tabla 3. Distribucidn de acuerdo al grado académico de residencia médica de los
medicos residentes que participaron en el estudio.

GRADO ACADEMICO FRECUENCIA PORCENTAJE

20 38%
20 38%
12 24%
52 100%

Tabla 3. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Grafica 3. Distribuciéon de acuerdo al grado académico de residencia médica de los
medicos residentes que participaron en el estudio.
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GRADO ACADEMICO

38%

38%

= PRIMER GRADO =SEGUNDO GRADO =TERCER GRADO

Gréfico 3. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Tabla 4. Distribucién de acuerdo a tener pareja de los médicos residentes que
participaron en el estudio.

TENER PAREJA FRECUENCIA PORCENTAJE

30 58 %

22 42 %

52 100%

Tabla 4. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la umf 33 el rosario.
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Grafica 4. Distribucién de acuerdo a tener pareja de los médicos residentes que
participaron en el estudio.

PAREJA

42%

58%

= CON PAREJA = SIN PAREJA

Gréfica 4. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosatrio.

Tabla 5. Distribucion de acuerdo a antecedente de trastorno mental de los
medicos residentes que participaron en el estudio.

ANTECEDENTE DE TRASTORNO FRECUENCIA PORCENTAJE

MENTAL

33

63%

15 29 %
10 19%
0 0 %

Tabla 5. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosatrio.
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Grafica 5. Distribucion de acuerdo a antecedente de trastorno mental de los
medicos residentes que participaron en el estudio.

ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL

33
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m DEPRESION
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o

Gréfico 5. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a tratamiento recibido si se tiene antecedente de
trastorno mental de médicos residentes que participaron en el estudio.

TRATAMIENTO RECIBIDO S| SE TIENE FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL

73%
13 %
12%

6 %
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Tabla 6. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Grafica 6. Distribucion de acuerdo a tratamiento recibido si se tiene antecedente
de trastorno mental de médicos residentes que participaron en el estudio.

TRATAMIENTO RECIBIDO SI SE TIENE ANTECEDENTE
DE TRASTORNO MENTAL
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Gréfica 6. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Grafica 6.1 Distribucion de acuerdo a tratamiento recibido si se tiene antecedente
de trastorno mental de médicos residentes que participaron en el estudio.
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TRATAMIENTO RECIBIDO SI SE TIENE ANTECEDENTE
DE TRASTORNO MENTAL
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Depresién Ansiedad Ansiedad y depresidn Ninguna Trastorno de estrés
postraumatico

B TRASTORNO MENTAL TOTAL
m Tratamiento farmacoldgico
I Tratamiento psicolégico
Tratamiento farmacoldgico y terapia psicolégica
m Ninguno
m Otro

Gréfica 6.1 Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Tabla 7. Distribucidon de acuerdo a situaciones vividas de los médicos residentes
que participaron en el estudio.

SITUACIONES VIVIDAS FRECUENCIA PORCENTAJE

40 77%
36 69%
33 63%
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29 56%
17 37%
15 29%
5 10%
0 0%

Tabla 7. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosario.

Grafica 7. Distribucion de acuerdo a situaciones vividas de los médicos residentes
que participaron en el estudio.

SITUACIONES VIVIDAS
60
40 0 36 33 29
17 15
B . 0
0 E—
W Haber tenido familiares con COVID-19.
B Haber padecido COVID-19.

2

o

I Participacién en equipo de respuesta COVID-19 (ERC).
Haber tenido miedo a enfermar de COVID-19.
M Fallecimiento de familiares o amigos cercanos por COVID-19.

H Haber sido discrimidao por ser personal de salud.

Gréfica 7. Fuente: Cuestionario de afrontamiento individual ante la contingencia SARS CoV2 en
médicos residentes de la UMF 33 El Rosatrio.

Tabla 8. Distribucion de acuerdo a los tipos de afrontamiento individual ante SARS
CoV2 de los médicos residentes que participaron en el estudio.

TIPOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
AFRONTAMIENTO
INDIVIDUAL ANTE SARS

COV2: FACTORES




AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

- 1,4,25,31y 32 PENSAMIENTOS POSITIVOS 13 25%

BUSQUEDA DE APOYO 9 17%
_ PENSAMIENTO 8 15%

DESIDERATIVO
.~ 33y36 RELIGIOSIDAD 8 15%
_ CONTABILIZACION DE 6 12%
VENTAJAS
.~ 6,7,13y16  REPRESION EMOCIONAL 5 10%
 3y19 AUTOCULPACION 4 8%
. 24y26 RESIGNACION 4 8%
14,21y 23 ESCAPE 3 6%
' 15,22,27y28  CULPACION DE OTROS 2 4%
_ BUSQUEDA DE 1 2%
SOLUCIONES

Tabla 8. Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 8. Distribucion de acuerdo a los tipos de afrontamiento individual ante
SARS CoV2 de los médicos residentes que participaron en el estudio.
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Gréfica 8. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)
Tabla 9. Distribucion de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber tenido familiares con COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO

39
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Haber tenido familiares Con Sin TOTAL
con COVID-19 pensamiento pensamiento
positivo positivo

TOTAL 13 39 52

(OR=1.8965, IC= 0.3572-10.0677, p= 0.4472)

Tabla 9. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 9. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber tenido familiares con COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO Y HABER TENIDO FAMILIARES CON
COVID-19.
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Gréfica 9. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Tabla 10. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber padecido COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO
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Haber padecido COVID- Con Sin TOTAL
19. pensamiento pensamiento
positivo positivo

TOTAL 13 39 52

(OR=7.5,1C=0.8827-63.71, p= 0.0374)

Tabla 10. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 10. Distribucion de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber padecido COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO Y HABER PADECIDO COVID-19.
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Gréfica 10. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)
Tabla 11. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
participacion en equipo de respuesta COVID-19. (ERC)

PENSAMIENTO POSITIVO
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Participacion en equipo Con Sin TOTAL
de respuesta COVID-19. pensamiento pensamiento
ERC positivo positivo
Presencia 10 23 33
3 16 19
13 39 52

(OR=2.318, IC= 0.5497-9.7808, p= 0.2445)

Tabla 11. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 11. Distribucidn de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
participacion en equipo de respuesta COVID-19. (ERC)

PENSAMIENTO POSITIVO Y PARTICIPACION EN EQUIPO DE
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Gréfica 11. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)
Tabla 12. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber tenido miedo de enfermar de COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO

42
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Haber tenido miedo de Con Sin TOTAL
enfermar de COVID-19. pensamiento pensamiento
positivo positivo

TOTAL 13 39 52

(OR=0.9015, IC= 0.2555- 3.1807, p=0.8719)

Tabla 12. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 12. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber tenido miedo de enfermar de COVID-19.
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Gréfica 12. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)
Tabla 13. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
fallecimiento de familiares o amigos cercanos por COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO

4
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Fallecimiento de Con Sin TOTAL
familiares o amigos pensamiento pensamiento
cercanos por COVID-19. positivo positivo

TOTAL 13 39 52

(OR=0.888, IC=0.2297-3.4389, p= 0.8645)

Tabla 13. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 13. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
fallecimiento de familiares o amigos cercanos por COVID-19.
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Gréfica 13. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Tabla 14. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber sido discriminado por ser personal de salud.

PENSAMIENTO POSITIVO

44
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Haber sido discriminado Con Sin TOTAL
por ser personal de pensamiento pensamiento
salud. positivo positivo

TOTAL 13 39 52

(OR=0.6750, IC=0.1570-2.9019, p= 0.5960)
Tabla 14. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 14. Distribucion de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haber sido discriminado por ser personal de salud.
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Gréfica 14. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Tabla 15. Distribucién de los médicos residentes que participaron en el estudio con
pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haberse mudado para no contagiar a sus familiares por COVID-19.

PENSAMIENTO POSITIVO
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Haberse mudado para no Con Sin TOTAL
contagiar a sus pensamiento pensamiento
familiares por COVID-19. positivo positivo

TOTAL 13 39 52

(OR=0.7291, IC= 0.0740-7.1809, p= 0.7859)

Tabla 15. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

Grafica 15. Distribucidn de los médicos residentes que participaron en el estudio
con pensamientos positivos ante SARS COV 2 en relacion a la situacion vivida de
haberse mudado para no contagiar a sus familiares por COVID-19.
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Gréfica 15. Fuente: Cuestionario de formas de afrontamiento (C.E.A.)

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue determinar los tipos de afrontamiento
individual ante la contingencia SARS CoV2 en médicos residentes de la UMF 33 El
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Rosario. Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion y al

compararlos con la literatura cientifica se observa lo siguiente:

Se encontrd en esta investigacion que las formas de afrontamiento individual mas
frecuentes en los residentes, fueron: pensamientos positivos, busqueda de apoyo
social, pensamiento desiderativo y religiosidad, las cuales se encuentran dentro de
las denominadas formas activas de afrontamiento. Lo anterior, es similar a lo
encontrado por Osorio et al. (2020) quienes realizaron un estudio en 60
profesionales de la salud 30.2% masculinos y 68.3% femeninos, que atendian
pacientes pediatricos, en donde encontraron que predomind el afrontamiento
focalizado en la solucion de problemas y la reevaluacion positiva. Dichos resultados
podrian deberse a la similitud en el porcentaje de participantes femeninos y
masculinos, por lo cual valdria la pena realizar una investigacion con un mayor
numero de profesionales de la salud, en donde se pretenda buscar si existe
asociacion entre el tipo de pensamiento y el sexo, para poder implementar
estrategias dirigidas a los grupos vulnerables para que siga prevaleciendo este tipo
de afrontamiento activo ya que se cree que muchos médicos, predominantemente
varones son quienes menos buscan apoyo emocional ante las crisis y tienden a

correr mayores riesgos.

Por otro lado, se identificO que una gran parte de los médicos residentes que
participaron en este estudio, tienen antecedente de trastorno mental, siendo el mas
frecuente la depresion (29%), seguido de la ansiedad (19%). Lo anterior es parecido
a lo encontrado por Sepulveda et al. (2012) en un estudio realizado en 112 médicos
residentes de los tres grados académicos, en donde se identifico depresion en
39.6%, ansiedad en 25.6% y ambas coexistieron en 21.4%. Dichos resultados
podrian deberse a diversos factores como el aumento en la carga de trabajo,
jornadas laborales prolongadas, mayor exigencia personal, laboral y académica,
problemas financieros y privacion del suefio. Por lo anterior valdria la pena realizar
un estudio en este subgrupo de pacientes (con trastornos mentales) en donde se

utilice el cuestionario de formas de afrontamiento para buscar intencionadamente el
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tipo de afrontamiento que mas se ocupa. El conocer el tipo de afrontamiento que
mas predomine en este subgrupo de personas podria servir para realizar
intervenciones como tratamiento oportuno y canalizar a tipos de afrontamiento
activos, ya que se ha observado que cuando se utilizan estrategias de afrontamiento
pasivas se reporta un mayor estrés y sintomas de depresion, lo cual puede tener

como consecuencia dafos a la salud mental y fisica.

En cuanto a la distribucion de acuerdo a situaciones vividas, un gran porcentaje de
residentes tuvieron familiares con COVID-19 (77%), sin embargo, no se encontrd
relacion de la situacion vivida y el uso de pensamientos positivos (p 0.4, OR1.8965,
1C0.3572- 10.067). Similar a lo encontrado por Vera et al. (2020) en un estudio
realizado en 463 personas a través de una encuesta online durante el periodo de
cuarentena, encontrando que los factores asociados a un alto nivel de afrontamiento
activo fueron alto nivel educativo (RP=1.23) y cumplir con las medidas de
aislamiento social (RP=1.35), dejando de lado el hecho de padecer o tener a algun
familiar enfermo por COVID-19. No existen suficientes estudios al respecto, por lo
que no es posible descartar que las situaciones vividas no se asocian a formas de
afrontamiento activas, de ahi la importancia de realizar mas estudios al respecto,
donde se dé seguimiento a ciertas situaciones vividas y como se canalizan hacia
las diversas formas de afrontamiento individual, para implementar herramientas que

conduzcan, especialmente a los médicos residentes, a un afrontamiento activo.

CONCLUSION

De acuerdo a lo anterior, concluimos que los tipos de afrontamiento individual mas
utilizados por los médicos residentes de la UMF 33 El Rosario ante la contingencia

SARS CoV2 fueron: pensamientos positivos, busqueda de apoyo social,
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pensamiento desiderativo y religiosidad (denominados activos) y el menos frecuente
fue busqueda de soluciones. No se encontro asociacion entre las situaciones vividas

y los tipos de afrontamiento utilizados. (p>0.05).

Consideramos que la presente investigacion sera de gran utilidad al personal de
salud, principalmente al area de enseflanza médica, ya que al conocer sobre los
tipos de afrontamiento que utilizan sus médicos residentes puedan crear talleres o
estrategias de intervencion en aquellos grupos vulnerables, en donde prevalezcan

los tipos de afrontamiento pasivos.

Asimismo, la presente investigacion puede servir como punto de partida para futuras
investigaciones como la implementacién de estrategias educativas participativas
para propiciar el conocimiento de tipos de afrontamiento activo. Ademas valdria la
pena realizar mas estudios sobre los tipos de afrontamiento individual utilizados y la
relacidon con trastornos mentales en médicos residentes de todas las especialidades

para mejorar la calidad de vida y el rendimiento de los médicos residentes.
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ANEXO 1

No aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario. Azcapotzalco. Ciudad de México a de de 2021.

Se le invita a participar en el presente estudio que tiene como objetivo identificar los tipos de afrontamiento individual ante la
contingencia SARS CoV2 en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario. A fin de implementar estrategias e intervenciones
ante afrontamientos que se estén utilizando durante esta contingencia sanitaria.

Si decide aceptar participar en el estudio, se le aplicara el cuestionario de formas de afrontamiento, el cual consta de 36 items
en donde se le pide que usted sefiale con qué frecuencia ha utilizado las conductas o pensamientos que expresan cada uno
de los items, para afrontar tal estrés, que puede ir de nunca a siempre. Asi mismo, se le realizaran preguntas relacionadas con
aspectos sociodemograficos y situaciones vividas por usted durante la contingencia por SARS CoV2.

Esta investigacion no le causara dolor o dafo fisico, pudiéndole causar estrés transitorio al evocar recuerdos relacionados con
circunstancias vividas durante la contingencia SARS CoV2.

Usted no recibira un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. No recibira
ningun beneficio directo al participar en este estudio. No sera acreedor a beneficios académicos. Un posible beneficio que
usted recibird al participar en este estudio es la identificacién del tipo de afrontamiento que esta utilizando. No omito
mencionarle que los resultados del presente estudio contribuiran al avance en el conocimiento respecto a la identificacion de
los tipos de afrontamiento utilizados por residentes.

Los resultados del cuestionario, si lo desea, le seran entregados de manera personal y se canalizara con un profesional en
caso necesario. Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacion en esta
investigacion, existe el compromiso por parte de los investigadores de informarle, aunque esta informacion pueda cambiar su
opinién respecto a su participacion en este estudio.
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Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, se respetara su decision. Incluso
si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinion. Usted tiene la plena libertad de abandonar o no aceptar
participar en la investigacion en cualquier momento. No recibird ninguna afectacién en su formacién académica.

Privacidad y La informacién que usted proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (a) (nombre) sera guardada de manera

confidencialidad: confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los cuestionarios. Para garantizar su privacidad se le anotara un
numero de folio a la encuesta que usted realice y se utilizara ese nimero en lugar de su nombre para identificarlo en nuestras
bases de datos. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias no se dara informacién
que pudiera revelar su identidad.

Declaracién de consentimiento:

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

-Si acepto participar en el estudio.
-No acepto participar en el estudio.

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

Investigadora Dra. Monica Catalina Osorio Granjeno. Matricula 99354207 Médica Familiar y Profesora Adjunta del Curso de Especializacion
o Investigador en Medicina Familiar. Tel: 53 82 51 10, ext. 21407 Jefatura de ensefianza de la UMF No.33 El Rosario.
responsable:

Colaboradores: Dra. Yéssica Ivon Cristébal Garcia Matricula: 98356899. Residente de tercer afio del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar. Tel: 53 82 51 10 ext. 21407 Jefatura de ensefianza de la UMF No.33 El Rosario.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Ménica Catalina Osorio Granjeno

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
lave: 2810-009-013
ANEXO 2
[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDl}CACI(’)N, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

©

e
CUESTIONARIO ,
AFRONTAMIENTO INDIVIDUAL ANTE LA CONTINGENCIA SARS COV2 EN MEDICOS
RESIDENTES DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

El motivo de este estudio es identificar los tipos de afrontamiento individual ante la contingencia
SARS CoV2 en médicos residentes de la UMF 33 El Rosario. Le agradecemos el tiempo dedicado
para responder el cuestionario. Toda la informaciéon que usted nos proporcione sera confidencial.

Instrucciones: Conteste por favor las siguientes preguntas, escribiendo sobre la linea o sefialando
con una X, segun corresponda.
1.- Edad: afos.

2.- Sexo: |:| Mujer |:| Hombre
1 [ ]
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3.- Grado académico de residencia médica: 1° afio 2° afio 3° afio
4.- Tiene pareja: |:| Con pareja |:| Sin pareja

5.- Padece alguna de las siguientes enfermedades:

Ansiedad

Depresioén

Trastorno de estrés postraumatico

6.- Si contesto afirmativamente, mencione si ha recibido alguno de estos tratamientos:
Terapia psicolégica |:| Tratamiento farmacolégico |:| Otro
7.- Marque con una x la columna correspondiente si, durante la contingencia SARS CoV2 ha

presentado alguna de las siguientes situaciones:

SITUACIONES VIVIDAS Sl NO

Participacion en equipo de respuesta COVID-19 (ERC).
Haber padecido COVID-19.

Haber estado hospitalizado por COVID-19

Haber tenido familiares con COVID-19.

Fallecimiento de familiares o amigos cercanos por COVID-19.

Haber tenido miedo de enfermar de COVID-19.

Haberse mudado para no contagiar a sus familiares por COVID-19.

Q| N R W N e

Haber sido discriminado por ser personal de salud.
ANEXO 3
CUESTIONARIO DE FORMAS DE AFRONTAMIENTO (C.E.A.)

Las frases que leera ahora expresan formas de afrontar la contingencia SARS CoV2. Nos interesa
el grado en que ha utilizado cada uno de estos pensamientos o conductas. Por favor, sefiale en cada
enunciado el numero apropiado segun la escala de respuestas que se presenta:

Nunca: 1 A menudo: 4
Rara vez: 2 Casi siempre, la mayoria de las veces: 5
Algunas veces: 3

Me he prometido conseguir algo positivo a partir de la situacion.
He hablado con alguien para intentar encontrar una solucion.
Me culpo a mi mismo/a.

Me he centrado en los aspectos positivos de esta situacion.

Le he pedido consejo a alguien que respeto y lo he seguido.

He ocultado a los demas lo mal que estan las cosas.

He hablado con alguien sobre cémo me siento.

He considerado diferentes soluciones al problema.

He deseado ser una persona mas fuerte.

0 He deseado poder cambiar lo que me ha ocurrido.

—“°.°°.\'.°’.U"P9’!\’.—‘
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11. He deseado poder cambiar la manera como me he sentido.

12. He deseado que las cosas hubieran sido de otra manera.

13. He guardado mis sentimientos para mi mismo.

14. Duermo mas de lo habitual.

15. Me he enfadado con las cosas o personas que pienso que han causado el problema.

16. He aceptado la simpatia y la comprensidn de alguien.

17. He buscado ayuda profesional y he hecho lo que me han recomendado.

18. He hecho un plan de accién y lo he seguido.

19. Me he dado cuenta de que yo mismo he producido, provocado o causado mi
problema.

20. He hablado con alguien que puede hacer algo concreto acerca de mi problema.

21. He intentado sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, etc..

22. Lo he pagado con otros.

23. Me he negado a tomarme las cosas demasiado enserio

24. Lo he aceptado porque no era posible hacer nada.

25. He intentado ver el lado positivo de las cosas.

26. Me he resignado, ha sido cuestién de mala suerte.

27. He culpado a otros.

28. He pensado que los demas eran injustos conmigo.

29. He pensado que hay gente que esta peor.

30. Me he dicho a mi mismo que las cosas podrian ser peor.

31. Me he concentrado en las cosas buenas de mi vida.

32. He considerado las ventajas que tiene esta situacién.

33. Rezo pidiendo a Dios que me dé fuerza y me ilumine.

34. He intentado mejorar mi informacion sobre el problema.

35. Leo libros o articulos de revistas, o atiendo a programas de televisién o radio acerca
de mi problema.

36. Practico mas la religién desde que tengo este problema.
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