AUNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

x—;ﬂ;h T

? ﬂ% FACULTAD DE MEDICINA -
R | U ”

- g:;‘ ot o DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO @

SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD ACADEMICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 35
MONTERREY, NUEVO LEON

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE

VIDA EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR
R-2022-1904-067

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA: SELLO DE LA SEDE
ACADEMICA (que
diga "IMSS", la Ciudad
y Estado)

MARIANA HUERTA BANDA

RESIDENTE DE TERCER ANO DE MEDICINA FAMILIAR

Registro de autorizacion: R-2022-1904-067

MONTERREY, NUEVO LEON MARZO 2022



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.



ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

MARIANA HUERTA BANDA

AUTORIZACIONES:

DRA. MARIA MILAGROS RUELAS CASTRO
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES EN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N.° 35 MONTERREY, NUEVO LEON

DRA. MARTHA ISABEL TAMAYO NARVAEZ
COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°35 MONTERREY, NUEVO LEON

DRA. MONICA BERENICE SEGOVIA RODRIGUEZ
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE EDUCACION EN SALUD
MONTERREY, NUEVO LEON

DR. MIGUEL ANGEL ROMERO GARCIA
COORDINADOR AUXILIAR MEDICO DE INVESTIGACION

MONTERREY, NUEVO LEON MARZO 2022



ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN
RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

MARIANA HUERTA BANDA

AUTORIZACIONES:

DR. JAVIER SANTACRUZ VARELA
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

DR. ISAIAS HERNANDEZ TORRES
COORDINADOR DE DOCENCIA
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

DR. GEOVANI LOPEZ ORTIZ
COORDINADOR DE INVESTIGACION
DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.

MONTERREY, NUEVO LEON MARZO 2022



DICTAMEN DE SIRELSIS

3/6/22, 15:59 SIRELCIS

GORMINACION
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Bl BVRRTIGACHSN

L]
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS [ub

TR
=

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 1904,
HOSP GRAL DE ZONA 33 Félix U, Gémez

Reglstro

Dra. MARIA MILAGROS RUELAS CASTRO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién.
ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE ME!
para evaluacidn de este Comité, de acuerdo con las recome
cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética
PROBADO: -

Ndmero de Registro

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentai
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este
necesario, requeriré solicitar la reaprobacidi
mismo.

MARIA DE JESUS CASTILLO
Presidente del Comité







ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE
VIDA EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR



Agradecimientos

A Dios por darme la oportunidad de vida y salud para realizar este posgrado, y
llevarme de su mano en cada momento, sin dejarme caer.
A mis hermanos Ma Elena, Arnulfo y Miguel Angel, que aun a la distancia siempre
son el pilar firme con su apoyo incondicional en todos los momentos, de mi vida, a
mis sobrinos Dario, Mariel Alexa y Angela por siempre inspirarme a ser mejor cada
dia.

A salvador mi compafero de vida, por toda su paciencia en mi proceso, por
amarme y entender mi vocacion, y siempre alentarme a seguir preparandome, te
amo
A mis padres en el cielo por dejarme la herencia de sus valores y principios de
vida, y todo su amor, por hacer de mi la mujer que ahora soy, por siempre viven
en mi corazon.

A mis companeros de residencia por permitirme caminar y aprender de cada uno
de ellos en esta especialidad
A mis profesoras Dra. Maria Milagros, y mi asesora de tesis Dra. Maria Esther por
su apoyo, dedicacion y tiempo para la realizacion de mi tesis, y por todo lo

aprendido, para desarrollarme como Médico Familiar.



RESUMEN

Titulo: Asociacion entre el grado de ansiedad y calidad de vida en residentes de
medicina familiar

Tesista: Mariana Huerta Banda

Correo Electronico: dramarian@hotmail.com

Responsable del proyecto: Mariana Huerta Banda

Introduccion: El conocimiento de los niveles de ansiedad en médicos residentes
es un area que ha cobrado importancia, ya que la salud mental, ademas de ser un
fendmeno complejo y multifactorial, ha aumentado a la par del incremento de la
densidad poblacional. (1) Otro factor importante es la necesidad de revisar las
condiciones de calidad de vida de los residentes que ha sido una preocupacion de
diversas instituciones y de organismos legislativos en todo el mundo.

Objetivo general: Identificar la asociacion entre el grado de ansiedad y calidad de
vida en residentes de medicina familiar.

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional, analitico.

Poblacion: Residentes que se encuentran cursando la especialidad de Medicina
Familiar en la UMF35 de IMSS del estado de nuevo ledn dentro del periodo
comprendido 2021-2023.

Procedimiento: Se selecciond a los participantes que cumplieron con los criterios
de inclusién al estudio, se les explico el motivo y se aclararon dudas,
posteriormente se les dio el consentimiento informado para su lectura y se dio la
libertad expresar en caso de no desear participar y posterior a la firma de
aceptacion se les otorgo 2 cuestionarios , El cuestionario CVP-35 que se describe
esta formado por 35 items ; 3 dominios principales: carga en el trabajo,
apoyo directivo y motivacion intrinseca, y 2 preguntas no asociadas a
ninguno de los anteriores: calidad de vida percibida y desconexién al acabar la
jornada, el puntaje obtenido es de Nivel bueno de CVP: 246 a 350, Nivel regular
de CVP: 140 a 245, Nivel malo de CVP: 35 a 139, esta escala tiene una validez
externa de coeficiente alfa de Cronbach global de 0.93 y otro que es la escala para
ansiedad de Hamilton que tiene un total de 14 reactivos que evaluan los aspectos
psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad, es una escala hetero aplicada,
que proporciona una medida de todos los items de ansiedad, que se obtiene
sumando la puntuacion en cada uno de los reactivos. La division de esta escala
depende del puntaje: ausencia de ansiedad (0-5), ansiedad leve (6-14) ansiedad
moderada/grave (> 15)22. Esta escala tiene una validez externa de 0.897 de alfa
de Cronbach

Palabras Clave: Salud mental, estrés académico, calidad de vida.
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ANTECEDENTES

El conocimiento de los niveles de ansiedad en médicos residentes es
un area que ha cobrado importancia, ya que la salud mental, ademas de ser
un fendmeno complejo y multifactorial, ha aumentado a la par del
incremento de la densidad poblacional. (1) Otro factor importante es la
necesidad de revisar las condiciones de calidad de vida de los residentes
que ha sido una preocupacién de diversas instituciones y de organismos
legislativos en todo el mundo.

A pesar de que las facultades de salud se esfuerzan por formar mas
y mejores profesionales capaces de combatir la enfermedad, el estrés y la
disminucién de la calidad de vida, son factores cada vez mas frecuentes ,y
se estima que la responsabilidad natural del ejercicio de salud consiste en
el interés educativo y practico de mejorar la calidad de vida de la poblacion,
y en general, se hace poco énfasis en conocer e investigar sobre la calidad
de vida de los profesionales de la salud a pesar de que se sepa que el
bienestar laboral de ellos también influye en la efectividad de su trabajo, en
términos de resultados de salud poblacional.(2)

Estudiar medicina implica, ademas de las demandas y riesgos a la
salud, que se comparten con todas las carreras universitarias, una mayor
probabilidad de ansiedad, depresién y conducta suicida; (3) durante el
desarrollo de las residencias médicas se han encontrado niveles de estrés
superiores a los de la poblacion en general, todo esto lo encontramos de
manera mas marcada dentro del primer afo de los cursos que se refleja en
lo que se conoce como ‘la historia natural del primer afio de residencia’ y
que se caracteriza por excitacién inicial (un mes), inseguridad (dos meses),
depresion (un mes), aburrimiento (dos meses) y por ultimo euforia,
confianza y capacidad profesional.(4)

La especializacion médica en México data de la época prehispanica y
se acentué durante el Virreinato con la apertura de hospitales de
especialidades, En 1906 se establecid6 en la Escuela de Medicina un

programa de cursos para graduados de diversas especialidades. A partir de



la creaciéon de la primera residencia del Hospital General, en 1942, la realizacion
de estos cursos se hizo regular y ordenada. (5)

En México un médico residente es un profesional que después de obtener
el titulo de médico decide realizar una especialidad de la medicina (postgrado) e
ingresa a una unidad meédica receptora para realizar una residencia médica o
especialidad (6)

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México
ha desarrollado el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM) —aprobado
en 1994—, que evaluara el cumplimiento de los programas de los diferentes cursos
que se impartiran en las especializaciones médicas (UNAM, 1994). (7)

La Evaluacion de los Cursos de Especializacion Médicos forma parte de la
medicion de la calidad de los programas de posgrado, (8) el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) participa como unidad receptora dentro de los procesos
formativos, (9) 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. (10)

Este proceso educativo de meédicos residentes surge en un escenario
social (sede de adscripcion, institucion educativa, ciudad) en el que convergen
determinaciones del pasado (biografias, cultura médica, normativas, planes,
programas, etc.) y esquemas légicos de tipificacion (ser y actuar como directivo,
jefe, médico de base, profesor, enfermera, médico residente, interno, formas de
actuar, dirigir y sancionar, etc.) a los cuales el residente de primer afno debera
cefirse y conseguir un nivel 6ptimo de desempefio (jornadas de trabajo operativo
y relaciones sociales en el trabajo).(11)

El trabajo del médico residente esta regido por la Ley Federal del Trabajo
del articulo 353-A al 353-I en el Titulo Sexto de los Trabajos Especiales, Capitulo
XVI titulado Trabajos de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una
Especialidad, (12) todo este proceso debera desarrollarse en el marco de
referencia de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en

salud. Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas. (13)



De manera que cuando se integran al ambito laboral, los médicos se
enfrentan a procesos de adaptacion y aprendizaje constantes, cuyas implicaciones
personales, educativas y sociales pueden generar determinados momentos
periodos de angustia, temor, inseguridad o estrés, que pueden
desencadenar trastornos de depresion o ansiedad, (14)es evidente que los
trastornos de la salud mental producen efectos importantes en los
residentes, ademas de los efectos sobre la calidad de vida y la salud; en
dimensiones como el estado de salud, sentimientos y dolor, también
pueden afectar la seguridad y el cuidado del paciente. (15)

La ansiedad es un trastorno que se ha estudiado y clasificado en el
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V), de la
Asociacion Americana de Psiquiatria. (16) entre los instrumentos de
medicion tenemos la escala de Hamilton que es una escala hetero
administrada de 14 items que evaluan el grado de ansiedad del paciente.
Se aplica mediante entrevista semiestructurada, en la que el entrevistador
evalua la gravedad de los sintomas utilizando 5 opciones de respuesta
ordinal (0: ausencia del sintoma; 4: sintoma muy grave o incapacitante). La
puntuacion total del instrumento, que se obtiene por la suma de las
puntuaciones parciales de los 14 items, puede oscilar en un rango de 0
puntos (ausencia de ansiedad) a 56 (maximo grado de ansiedad); en su
version original, la escala ha demostrado poseer unas buenas propiedades
psicométricas 9,19 y es profusamente utilizada en la evaluacion clinica del
trastorno de ansiedad, sus valores a de Cronbach fueron de 0,88 y 0,89,
respectivamente, por otro lado, los valores del CCI obtenidos para evaluar
la fiabilidad test retest y la fiabilidad entre observadores fueron superiores a
0,9. (17)

La ansiedad es una reaccidon emocional normal necesaria para la
supervivencia de los individuos y de nuestra especie, no obstante, las
reacciones de ansiedad pueden alcanzar niveles excesivamente altos o
pueden ser poco adaptativas en determinadas situaciones, en este caso la

reaccion deja de ser normal y se considera patoldgica, asi la ansiedad se



convierte en un trastorno, entre ellos el panico, la agorafobia y el trastorno de
ansiedad generalizada. (18)

Villanueva Kuong menciona que se concibe ala ansiedad como una
‘reaccion adaptativa de emergencia’ que surge a partir de diferentes
situaciones que una persona las percibe como amenazantes y por lo cual los
mecanismos de defensa se activan; para la Organizacion Mundial de la Salud “la
calidad de vida es la percepcion que tiene la persona de su posicion en la vida en
el contexto de su cultura y el sistema de valores en el cual vive y la relacion con
sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. (19)

En cuanto a la calidad de vida, se puede decir que su estudio cientifico se
inicia por los anos 60, cuando los cientificos sociales inician investigaciones en CV
recolectando informacién y datos objetivos como el estado socioeconémico, nivel
educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos indicadores
economicos insuficientes; para algunos autores, el concepto de CV se origina a fin
de distinguir resultados relevantes para la investigacion en salud, derivado de las
investigaciones tempranas en bienestar subjetivo y satisfacciéon con la vida. (20)

En relacion al concepto cada ciencia enfatiza distintas dimensiones y
defienden variados intereses, aunque en concreto la calidad de vida puede ser
entendida como el procurar llevar una vida satisfactoria, implicando principalmente
una mayor esperanza de vida, y sobre todo vivir con mejores condiciones fisicas y
mentales. Algunos investigadores conciben la calidad de vida como un concepto
unidimensional; y en el otro extremo, existen estudiosos que enfatizan la
multidimensionalidad del concepto, considerando a este constructo, como la
evaluacion de todos los dominios y aspectos de la vida, tanto subjetivos como
objetivos, incluyendo la salud y el hogar, habilidad funcional, ingreso econdémico,
vida social, salud mental y bienestar. (21)

Para algunos profesionales existen ciertos obstaculos que se pueden
presentar al momento de acceder a estudios de posgrado, ya sea por causas
economicas o disponibilidad de tiempo, Ruiz Muioz, Nicoleska Llicel; lllesca
Pretty, Ménica y Gonzalez Osorio, citan que la calidad de vida es considerada

como un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de las



potencialidades de la persona. Tiene aspectos subjetivos y objetivos. En los
primeros se incluye una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicolégico
y social, incorporando la intimidad, expresién emocional, productividad,
seguridad y salud percibida. En el plano objetivo, el bienestar material, las
relaciones armoénicas con el ambiente fisico y social y con la comunidad y la
salud objetivamente percibida (22)

En otros estudios se ha encontrado que Hay un deterioro en la
calidad de vida de médicos que ingresan a una especialidad en los primeros
afos, (23) el conocer la calidad de vida de los residentes permitira crear
iniciativas que prevengan el agotamiento profesional durante el periodo de
adiestramiento de los futuros especialistas, y secundariamente mejorar la
calidad de su practica médica.

El instrumento Calidad de Vida Profesional (CVP-35)6 proporciona
informacion sobre la calidad de vida profesional (CVP) (conocimiento de la
situacion y de sus determinantes en cada momento), mantiene sus
propiedades métricas en entornos diferentes y puede ser propuesto como
elemento de medida y comparacion de la calidad de vida profesional en
atencion primaria. (24), con una consistencia interna: coeficiente alfa de
Cronbach global = 0.93, El Analisis factorial por componentes principales:
los 35 reactivos tuvieron una distribucion normal, la prueba de KMO = 0.9
rebaso los limites minimos esperados de adecuacion muestral; la  prueba
de esfericidad de Barlett p < 0.001 indicé una matriz identidad
adecuada para el modelo analitico. Se identificaron 8 factores con
autovalores (eigenvalores) mayores a 1 que explicaron el 62.5% de la
varianza total. El rango de cargas factoriales oscil6 entre 0.424-0.808.

se ha descrito que la afectacion de CVP esta relacionada con la
aparicion de trastornos psico laborales, y contar con instrumentos validados
localmente es fundamental para analizar el grado de satisfaccion
profesional de los médicos especialistas en formacion, y comparar su
evolucion después de la eventual implementacion de medidas para mejorar

sus condiciones asistenciales. (25)






JUSTIFICACION

La residencia hospitalaria se constituyé en una forma de adiestramiento y
preparacion para los médicos jévenes recién graduados, que se realizaba dentro
del hospital durante un tiempo exclusivo, con reconocimiento y respaldo de una
institucion universitaria.

De esta manera la actividad del médico residente es un fendmeno social
dificil de comprender; que incluye aspectos econdmicos, juridicos, politicos,
culturales e ideologicos, por estas razones resulta indispensable estudiar mas las
condiciones de trabajo de los médicos residentes y las repercusiones que tiene su
labor sobre su salud fisica y mental, y calidad de vida.

Esta investigacion se justifica ya que la necesidad de revisar las
condiciones de calidad de vida de los residentes ha sido una preocupacion de
diversas instituciones y de organismos legislativos en todo el mundo, asi como
alteraciones en el estado de animo como la ansiedad.

Por lo que este estudio tiene la finalidad de identificar la asociacién entre el
grado de ansiedad y calidad de vida en residentes de medicina familiar.

En relacion a esta investigacion se cuenta con la infraestructura y espacios

necesarios, siendo lo recursos consumibles provistos por los investigadores.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a las afectaciones a la salud mental en todos los ambitos y haciendo
mencion especial en el rubro de las residencias médicas, donde en diversos
estudios han documentado que se producen alteraciones como ansiedad,
depresion, estrés, conductas suicidas, es evidente estos trastornos a la salud
mental producen efectos importantes en los residentes, ademas de los efectos
sobre la calidad de vida y la salud; en dimensiones como el estado de salud,
sentimientos, dolor, que también pueden afectar la seguridad y el cuidado del
paciente, asi con la finalidad de evitar afectaciones en el aspecto tanto personal
como laboral, al paciente, a la institucion, y que le permita ser un médico
especialista altamente calificado con las diferentes competencias para que al
terminar, desemperfie la especialidad que eligié con calidad y pleno conocimiento
del desempeio de su profesion; asi este protocolo se plantea la siguiente

pregunta:



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion entre el grado de ansiedad y calidad de vida en

residentes de medicina familiar?



OBJETIVOS

GENERAL:

¢ |dentificar la asociacion entre el grado de ansiedad y calidad de vida en

residentes de medicina familiar

ESPECIFICOS:
e Categorizar el grado de ansiedad del médico residente en leve moderado y

severo

e Categorizar la calidad de vida del médico residente en buena regular y mala

10



HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA:

La ansiedad moderada moderada//severa no se asocia a una regular//mala
calidad de vida

HIPOTESIS ALTERNA:

La ansiedad moderada moderada//severa se asocia a una regular//mala

calidad de vida.

11



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO: Estudio transversal, observacional, analitico

TIPO DE ESTUDIO

Estudio transversal, observacional, analitico.

POBLACION DE ESTUDIO:

Residentes que se encuentran cursando la especialidad de Medicina Familiar en la
UMF35 de IMSS del estado de nuevo ledn dentro del periodo comprendido 2021-
2023

TAMANO DE LA MUESTRA

Es una muestra no probabilistica por conveniencia donde se incluyeron a la
totalidad de los residentes de la unidad de medicina familiar

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Médicos residentes cursando la especialidad de Medicina Familiar del IMSS en
la UMF35 NL

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Alteraciones en el estado mental que comprometan la capacidad de
comprender y responder el cuestionario, o que presenten impedimento para
realizarlo.

2. diagndstico previo de ansiedad o depresion y bajo tratamiento

3. Médicos residentes cursando la especialidad de Medicina Familiar del IMSS que
no deseen participar

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1. cuestionarios incompletos e ilegibles

12



VARIABLES

Variables dependientes:

a) Médicos

Variables independientes:

a) ansiedad

b) calidad de vida

c) sociodemogréaficos:
Edad

Sexo

Nivel de estudio

Estado civil

13



VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Tipo de | Definiciéon Definicién Escala de | Unidad de
variable conceptual operacional | medida medicion
Edad Independiente | Tiempo que | Edad Numérica Afos por rango
comprende expresada discreta de edad
desde el | en numero (10 anos)
nacimiento de | de afo de 18-27
una persona | pacientes 28-37
hasta el 48-57
momento actual +58
Sexo Independiente | Rasgos o] Categorica | Masculino o]
caracteristicas nominal femenino
biolégicas que dicotémico
diferencian a los
individuos
masculino o]
femenino
Ano de | Independiente | Son los afos | Lo ordinal ARos
residencia completos  del | respondido
grado en el
académico cuestionario
Estado Independiente | Es la situacion nominal
civil de las personas politdmica | Soltero
fisicas Basado en Union libre
determinada por | encuesta de Casado
sus relaciones | Graffar Divorciado
de familia, viudo
provenientes del
matrimonio o del
parentesco, que
establece
ciertos derechos
y deberes
Calidad de | Independiente | Es un constructo Ordinal Nivel bueno
vida Imultldlmensmn’a Basado en | Politémica de CVP: 246
que evalua | encuesta
todos los a 350.
dominios y
3;2?Ctos dtzn’:i Nivel regular de
subjetivos como CVP: 140 a 245.
objetivos,
incluyendo  la Nivel malo de
salud y el hogar CVP: 35 a 139.
Ansiedad | Dependiente Estado mental | Basado en la | Nominal Leve
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METODOLOGIA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion y aprobacion por la Direccién de la Unidad de Medicina
Familiar 35 para realizar la presente investigacion.

Acudi¢ el investigador en el turno establecido a los diferentes auditorios segun
disponibilidad del area, en el cual se encontraban todos los residentes que
cursan la residencia de medicina familiar en el IMSS se seleccion6 a los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusion al estudio, se les
explico el motivo y se aclararon dudas, posteriormente se les dio el
consentimiento informado para su lectura y se dio la libertad expresar en caso
de no desear participar y posterior a la firma de aceptacion se les otorgo 2
cuestionarios , El cuestionario CVP-35 que se describe esta formado por 35
items ; 3 dominios principales: carga en el trabajo, apoyo directivo y
motivacion intrinseca, y 2 preguntas no asociadas a ninguno de los
anteriores: calidad de vida percibida y desconexion al acabar la jornada, el
puntaje obtenido es de Nivel bueno de CVP: 246 a 350, Nivel regular de CVP:
140 a 245, Nivel malo de CVP: 35 a 139, esta escala tiene una validez externa
de coeficiente alfa de Cronbach global de 0.93 y otro que es la escala para
ansiedad de Hamilton que tiene un total de 14 reactivos que evaluan los
aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad, es una escala
hetero aplicada, que proporciona una medida de todos los items de ansiedad,
que se obtiene sumando la puntuacion en cada uno de los reactivos. La
divisiéon de esta escala depende del puntaje: ausencia de ansiedad (0-5),
ansiedad leve (6-14) ansiedad moderada/grave (> 15)22. Esta escala tiene una
validez externa de 0.897 de alfa de Cronbach, asi una vez recogidos todos los
cuestionarios se realizara el analisis de los datos y se utilizara el programa

SPSS para el analisis final., asi como la discusion y las conclusiones.
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EXPERIENCIA DEL GRUPO

Dra. Maria Milagros Ruelas Castro

Profesora Titular de residencia desde 2014, previamente Instructora de Practica
clinica pre y postgrado, Diplomado en Docencia en Medicina e Investigacion
Clinica, Revisora y Miembro del CLIS, Asesora de tesis y Médico familiar de la

Institucion.

Dra. Maria Esther Montufar Garza médico especialista en urologia, profesora
titular de la residencia de Urologia con Diplomados en Investigacion, y Maestria en

Ciencias.
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PLAN DE ANALISIS

Los datos categoricos se reportaran en frecuencias absolutas y relativas, los datos
numéricos en medidas de tendencia central y dispersion.

Para la comparacion de las proporciones en ambos grupos se utilizaran la Chi
cuadrada en todos los resultados, esperando una p<de 0.5 como valor
estadisticamente significativo, y la razon de momios con sus respectivos intervalos

de confianza al 95
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INSTRUMENTOS DE RECOLECION

MATRICULA

FOLIO

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS DE
SALUD

EDAD CALIDAD DE VIDA
ANOS 1) MALA
2) REGULAR
3) BUENA
SEXO ANSIEDAD
1)  MASCULINO
1)  AUSENTE
2)  FEMENINO 2 LEVE
3) MODERADA
4) SEVERA

ANO DE RESIDENCIA

1) PRIMER ANO
2) SEGUNDO ANO
3) TERCER ANO
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ASPECTOS ETICOS

Durante este protocolo se respetaron las normas institucionales, nacionales
e internacionales, asi como los acuerdos de la declaracién de Helsinki, modificada
en Tokio, sobre investigacion biomédica no terapéutica en sujetos humanos, asi
como cabalmente los principios contenidos en el codigo de Nuremberg, y el
informe de Belmont.

Por su disefio esta investigacion no afecta la integridad fisica del sujeto
participante.

Este estudio fue evaluado por el comité local de Investigacién en salud. Una
vez aprobado por dicho comité se solicitd la autorizacion de las autoridades
directivas y educativas de la Unidad de Medicina Familiar no. 35 para la
realizacion del estudio.

De acuerdo al Capitulo | Articulo 13 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud en esta investigacion prevalecio el
criterio del respeto a la dignidad, asi como la proteccion de sus derechos y
bienestar.

Se considerado una Investigacion sin riesgo, ya que no se realizd ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participaron en el estudio, se consideraron
cuestionarios, entrevistas donde no se trataron aspectos sensitivos de su
conducta, en el caso de que algun sujeto no aceptd participar en forma voluntaria
en esta investigacion, no se le obligd de ninguna manera.

La confidencialidad pertenece al tratamiento de la informacién que un
individuo ha desvelado en una relacién de confianza, con la expectativa de que no
sera divulgada sin permiso a otros, en formas inconsistentes con lo que se
entendid en la entrega de la informacion original. En el presente estudio la
informacion provista por los participantes fue manejada de manera andnima, esto
es pese a que el cuestionario aplicado contenia datos personales como estado
civil, edad, sexo. La informacion de difusiéon y divulgaciéon de los resultados de la

investigacion no fueron vinculados a la identidad de ninguno de los participantes,
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es decir se mantuvo privada la informacién identificable ya que los resultados
unicamente son presentados de forma estadistica de modo que se garantizo la
confidencialidad y privacidad de los residentes que decidieron colaborar en este
estudio.

Se contd con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizé la
investigacion. Este estudio cuenta con el dictamen favorable y registro de los

Comités de Etica en Investigacion en Salud.
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RESULTADOS

En total se conté con la participacion de 24 médicos residentes, de los
cuales 14 de éstos eran mujeres y 10 eran hombres (ver grafico 1), la edad media

de la muestra fue de 37 + 8 afos.

Graéfico 1: Distribucién de frecuencias de géneros en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

DISTRIBUCION DE GENEROS

mFemenino mMasculino

42% (10)

58% (14)

La mitad de la muestra de médicos residentes era de tercer ano de la

especialidad, tal como se puede observar en el grafico 2:

Grafico 2: Distribucién de frecuencias de afio de especialidad en médicos residentes de una unidad de
medicina familiar.

ANO DE LA ESPECIALIDAD

mPrimero mSegundo mTercero

25% (6

50% (12)

25% (6,
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Acorde con el resultado de la edad media, el rango de edad mas
predominante con el 41.7% fue el de 30 a 39 afos, tal como se aprecia en el
grafico 3:

Grafico 3: Distribucion de frecuencias de rangos de edad en médicos residentes de una unidad de medicina
familiar.

RANGOS DE EDAD
45.0 417
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0

10.0
4.2
5.0

0.0 ]

23 a 29 afios 30 a 39 afos 40 a 49 afios Mayor o igual a 50
afos

25.0

El estado civil mas predominante en la muestra de médicos residentes fue
el de casado con un 41.7%, seguido de union libre y solteros con 25%

respectivamente, tal como se observa en el grafico 4:

Gréfico 4: Distribucion de estados civiles en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

ESTADO CIVIL

45.0 417

40.0

35.0

30.0

25.0

20.0

15.0

10.0 8.3
5.0 .
0.0

Soltero Casado Unidn libre Divorciado
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En su mayoria, los médicos residentes calificaron su calidad de vida como
regular (66.7%), mientras que el resto de ellos (33.3%), calificé su calidad de vida

como buena, tal como se aprecia en el grafico 5:

Grafico 5: Calidad de vida en médicos residentes de un unidad de medicina familiar.

CALIDAD DE VIDA
70.0 66.7

60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

10.0

0.0
Buena Regular

Ahora bien, con respecto a la ansiedad, el nivel mas prevalente fue el leve,

con 83.3%, seguido de moderada con 8.3%, tal como se muestra en el grafico 6:

Gréfico 6: Nivel de ansiedad en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

ANSIEDAD
90.0 83.3
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0

8.3
10.0 4.2 4.2

0.0 [ | - |
Ausente Leve Moderada Grave
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El estado de animo ansioso fue moderado en su mayoria con un 41.7%, tal

como se aprecia en el grafico 7:

Grafico 7: Niveles del estado de animo ansioso en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

ESTADO DE ANIMO ANSIOSO
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0

41.7
20.8 20.8
20.0 16.7
15.0
10.0
5.0
0.0

Ausente Leve Moderada Grave

Los niveles de tension manifestados por los médicos residentes fueron en

su mayoria leves en un 41.7%, tal como se muestra en el grafico 8:

Gréfico 8: : Niveles de tension en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

TENSION

45.0 417
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0

Ausente Leve Moderada
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Los temores estuvieron ausentes en una gran mayoria (62.5%) de los

médicos residentes, tal como se muestra en el grafico 9:

Grafico 9: Niveles de tension en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

TEMORES
70.0
62.5
60.0
50.0
40.0
30.0 250
20.0
12.5

1 O'O -

0.0

Ausente Leve Grave

Aunque en la mayoria de los médicos, el insomnio estuvo ausente (41.7%),
en un 25% de la muestra se manifestd con niveles graves, tal como se muestra en
el grafico 10:

Gréfico 10: Niveles de insomnio en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

INSOMNIO

45.0 417
40.0
35.0
30.0
i 25.0
20.0
15.0 12.5
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0.0
Ausente Leve Moderada Grave
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El impacto en las funciones intelectuales fue mayormente leve con un
41.7%, mientras que un 37.5% manifesté ausente dicho fenémeno, tal como se

observa en el grafico 11:

Grafico 11: Niveles de impacto en funciones intelectuales en médicos residentes de una unidad de medicina
familiar.

FUNCIONES INTELECTUALES

45.0 417

40.0 375

35.0

30.0

25.0

20.0
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n B
0.0
Ausente Leve Moderada Grave

La gran mayoria de los médicos en el estudio, manifesté ausencia de humor

depresivo, esto en un 58.3%, tal como se aprecia en el grafico 12:

Grafico 12: Niveles de humor depresivo en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

HUMOR DEPRESIVO
70.0

60.0 58.3

50.0

40.0

30.0

20.0 16.7
12.5 12.5

0.0

Ausente Leve Moderada Grave
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En cuanto a la sintomatologia relacionada con la ansiedad, en la tabla 1 se

resumen los niveles de sintomas encontrados en la muestra de estudio:

Tabla 1: Sintomas de ansiedad en médicos residentes de una unidad de medicina familiar.

Ausente Leve Moderada Grave
Sintomas 11(45.8%) 6(25%) 6(25%) 1(4.2%)
somatico
musculares
Sintomas 19(79.2%) 2(8.3%) 2(8.3%) 1(4.2%)
somaticos
sensoriales
Sintomas 18(75%) 5(20.8%) - 1(4.2%)
cardiovasculares
Sintomas 22(91.7%) 2(8.3%) - -
respiratorios
Sintomas 17(70.8%) 6(25%) 1(4.2%) -
gastrointestinales
Sintomas 19(79.2%) 5(20.8) - -
genitourinarios
Sintomas de 12(50%) 6(25%) 5(20.8%) 1(4.2%)
sistema nervioso
autonomo
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Con respecto al analisis inferencial, de acuerdo con las tablas de
contingencia y el calculo del estadistico chi cuadrado, no se encontré asociacion
entre la ansiedad y los niveles de calidad de vida percibida en la muestra de

estudio, tal como se aprecia en la tabla 2:

Tabla 2: Tabla cruzada Nivel de calidad de vida percibida*Ansiedad

Recuento
Ansiedad
Ausente Leve Moderada Grave Total
Nivel de calidad de vida Nada 1 19 2 1 23
percibida Algo 0 1 0 0 1
Total 1 20 2 1 24

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .2092 3 .976
Razoén de verosimilitud .373 3 .946
Asociacion lineal por lineal .057 1 .812

N de casos validos 24

a. 7 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .04.
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Por otra parte, la prueba cuantitativa de correlacion de Spearman entre los
puntajes en escala continua de los niveles de calidad de vida y los puntajes de
Hamilton obtenidos, no arrojé significancia estadistica (p>0.05), por lo que se

descarté correlacion entre ambas variables, tal como se observa en la tabla 3:

Tabla 3: Prueba de correlacion de Spearman Puntaje de Calidad de Vida VS Puntaje de Hamilton

Puntaje de Puntaje

calidad de vida Hamilton
Rho de Spearman Puntaje de calidad de vida Coeficiente de correlacion 1.000 .307
Sig. (bilateral) . 144
N 24 24
Puntaje Hamilton Coeficiente de correlacion .307 1.000

Sig. (bilateral) .144

N 24 24
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DISCUSION

En la actualidad, existen escasos estudios que aborden la problematica de
la calidad de vida dentro de los médicos residentes; sin embargo, los existentes
coinciden en una disminucion de la misma. En general, el aspecto con mayor
deterioro después de ano de exposicion a los estudios de especialidad es la
funcién fisica, en esto puede ser clave la privacion de suefio que de manera aguda
y cronica sufren los residentes. De acuerdo con Prieto-Miranda y colaboradores
(26), se ha demostrado que los médicos residentes antes de una guardia duermen
un promedio de 6.5 horas y posteriormente a una guardia, 14 horas en los
siguientes dos dias, cuando lo recomendado en adultos de las edades de los
meédicos residentes que cursan especialidades es de 8 a 10 horas antes de una
privacion aguda de suefio y 16 horas con posterioridad.

En el presente estudio se detectd la presencia leve de ansiedad en la
mayoria de los médicos residentes, y aunque no pudo comprobarse
estadisticamente su correlacion con la calidad de vida, en estudios con un niumero
de muestra mas grandes, como el de Plata-Guarneros y colaboradores (27), se ha
demostrado que las afecciones como la ansiedad y sus sintomas afectan la
calidad de vida de los médicos y que generan incidencia de errores en la practica
meédica, ya que afectan los procesos cognitivos de los residentes, es decir, sus
procesos de ensefianza- aprendizaje.

Aunque es evidente la limitante de la muestra menor en el presente estudio,
no deja de ser relevante la presencia de sintomas de ansiedad, por lo que la
aplicacion periodica de las pruebas de ansiedad y depresion de Hamilton
permitiria examinar el estado emocional y mental de los residentes; también
ayudaria a conocer el decremento o incremento de los casos y a poder corroborar
con mayor certeza si los trastornos se relacionan otras variables como el grado, la
edad, el género o la especialidad.

Es evidente que los trastornos de la salud mental producen efectos
importantes en los residentes, ademas de los efectos sobre la calidad de vida y la

salud, pudiendo también repercutir en la calidad de la atencion de los pacientes.
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CONCLUSIONES

» El 83.3% de los médicos residentes de medicina familiar, tienen
ansiedad leve.

» EI 66.7% de los médicos residentes de medicina familiar, califican su
calidad de vida como regular.

> No se encontré relacion entre el grado de ansiedad y la calidad de

vida en residentes de medicina familiar.
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ANEXOS

ANEXOS:
Test de ansiedad de Hamilton:

Indique la intensidad con que se cumplieron o no, durante el tltimo mes, los sintomas

que se describen en cada uno de los 14 items
0. Ausente

1. Intensidad Leve

2. Intensidad Moderada

3. Intensidad Grave

4. Totalmente Incapacitado

Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,
temor anticipado, irritabilidad.
Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
2 responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.
Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los
animales, al trafico, a las multitudes.
Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido,
4 suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al despertar, pesadillas,
terrores nocturnos.
Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentracién,
mala o escasa memoria.
Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
6 pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.
Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos
7 musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes,
voz vacilante, tono muscular aumentado.
Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision borrosa,
8 oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones
parestésicas (pinchazos, picazén u hormigueos).
Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
9 precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion" o desmayo, arritmias.
Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax (pecho),
10sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacioén de falta de aire o de
dificultad respiratoria).
Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia,
11dolor abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas,
vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.
Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente,
12amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez,
eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos de
13 enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas
(dolor de cabeza) por tensién, erectismo piloso (piel de gallina).
Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de
saliva, eructos, tics.
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Cuestionario de Calidad de Vida Profesional CVP-35

Cualquier informacion que proporcione sera tratada de manera estrictamente confidencial y no sera divulgada a nadie (incluido
usted). No se identificara a nadie en relacion con cualquier resultado de la investigacion.

Instrucciones: Lea de manera cuidadosa cada pregunta, emita su respuesta y/o seleccione la opcion que corresponda.

Servicio actual:

Edad afios |:| Sexo Muj|:| HombrCl

Puesto que ocupa: | |

Matutino | Vespertino | Nocturno | Cubre descansos Jornada acumulada

Turno actual:

Estado Civil: Soltero(a) Casado(a)| Divorciad{ Unién libre | Viudo

Nivel académico: Licenciatura | Posgrado Grado académico

Marque una sola respuesta y en la escala del 1 al 10 la que mejor corresponda a su realidad laboral. Para
mejorar la claridad en su respuesta, se dividieron los valores como sigue:

NADA: valores 1y 2; ALGO: valores 3,4 y 5; BASTANTE: valores 6, 7 y 8 MUCHO: valores 9 y 10.

Nada Algo Bastante Mucho
No. PREGUNTA
1 2l 3 4 516 7 9 ) |
1 [Cantidad de trabajo que tengo
2 [Satisfaccion con el tipo de trabajo
3 [Satisfaccion con el sueldo
4 IPosibilidad de promocion
5 IReconocimiento de mi esfuerzo
6 |Presion que recibo para mantener la cantidad de mi trabajo
7 [Presion recibida para mantener la calidad de mi trabajo
8 [Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo
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9 [Motivacion (ganas de
lesforzarme)
10 JApoyo de mis jefes
11  JApoyo de mis compaiieros
12 JApoyo de mi familia
13  ]Ganas de ser creativo
14 IPosibilidad de ser creativo
15 esconecto al acabar la
jornada laboral
16 [Recibo informacion de los resultados de mi trabajo
17 |Conflictos con otras personas de mi trabajo
18 JFalta de tiempo para mi vida personal
19 |Incomodidad fisica en el trabajo
20 JPosibilidad de expresar lo que pienso y necesito
21 ICarga de responsabilidad
22 |Mi empresa trata de mejorar la calidad de vida de mi puesto
23  [Tengo autonomia o libertad de decision
24 IInterrupciones molestas
25 IEstrés (esfuerzo emocional)
26 |Capacitaci()n necesaria para hacer mi trabajo
27  |Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual
28 [Variedad en mi trabajo
29 Mi trabajo es importante para la vida de otras personas
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30  [Es posible que mis respuestas sean escuchadas y aplicadas
31 Lo que tengo que hacer queda claro

32 |Me siento orgulloso de mi trabajo

33  Mi trabajo tiene consecuencias negativas para mi salud

34 JCalidad de vida de mi trabajo

35  JApoyo de los compafieros (si tiene responsabilidad)

Puntuacion Total:

Puntuacion de 35 a 350
Nivel bueno de CVP: 246 a 350.

Nivel regular de CVP: 140 a 245.
Nivel malo de CVP: 35 a 139.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE ANSIEDAD Y CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE MEDICINA FAMILIAR
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Unidad Médica Familiar No.35 Monterrey Nuevo Leén 2022
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio: Identificar la asociacion entre el grado de ansiedad y calidad de vida en el residente de medicina familiar, categorizando su

grado de ansiedad en leve moderado y severo, asi como su calidad de vida en buena regular y mala, de esta manera esta
investigacion se justifica ya que es importante revisar las condiciones de la calidad de vida, asi como las alteraciones
producidas en el estado de animo, durante su residencia.

Procedimientos: Se aplicaran 2 encuestas, una para obtener los datos necesarios sobre ansiedad con el cuestionario de Hamilton que
consta de 14 items y el cuestionario sobre calidad de vida CVP que consta de 35 items y 2 preguntas adicionales.

Posibles riesgos y molestias: No produce ningun riesgo para la integridad del residente, el estudio pudiera causar algun tipo de incomodidad al responder
las preguntas.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Conocera su grado ansiedad, y calidad de vida, con respecto a su desarrollo académico; lo que permitira elaborar

futuros programas preventivos durante la residencia.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: La (El) participante tendra la garantia por parte de los investigadores de recibir respuesta a cualquier duda y si asi lo desea
de sus resultados, asi como la oportunidad de participar en futuros programas preventivos.

Participacion o retiro: La (E) participante podra abandonar el estudio inmediatamente en el momento que lo solicite,

Privacidad y confidencialidad: Todos los datos otorgados seran totalmente confidenciales, salvaguardando la integridad de los participantes y sus

familiares, garantizando plena confidencialidad de informacién por parte de los investigadores.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponi de tratamiento médico (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Deteccion oportuna de ansiedad

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

Investigador Responsable Dra. Mariana Huerta Banda cel 8180278199 correo dramarian@hotmail.com
Colaboradores: Dra. Maria Milagros Ruelas Castro cel. 8183112635 correo milagrosruelas@yahoo.com.mx

Dra. Maria Esther Garza Montufar cel.8113902270 correo egmontufar@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion al siguiente correo electrénico
comiteeticainv.imss@gmail.com

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
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