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FACTORES PRECIPITANTES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
PACIENTES ADULTOS DE 20 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA COAHUILA

RESUMEN

Se calcula que, en el 2015, la proporcién de la poblacion mundial con trastornos de
ansiedad es de 3,6%. Del mismo modo que en el caso de la depresion, los trastornos
de ansiedad son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6% en

contraste con 2,6%, a nivel mundial).

En nuestra region, se estima que el 30% de la poblacion presenta algun tipo de

ansiedad.

Objetivo: Identificar los factores precipitantes asociados a trastornos de ansiedad
en pacientes adultos de 20 a 50 afios en el Hospital General de Zona con Medicina
Familiar 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila.

Material y métodos: Se realizdé un estudio de corte transversal, observacional y
descriptivo para valorar a los pacientes con trastorno de ansiedad e identificar
factores precipitantes del Hospital General de Zona con Medicina Familiar 24 de

Nueva Rosita Coahuila.

Resultados: Se encontré6 que en los pacientes de 20 a 50 afios hubo mayor
incidencia en el sexo femenino, en nivel educativo secundaria, en estado civil

casados y en mayores de 40 anos.

Conclusiones: Dichos factores no son modificables, por lo cual es imposible evitar
el inicio y desarrollo de la enfermedad, asi como la posibilidad de llegar a presentar

incapacidad por la misma

Palabras clave: factores precipitantes, trastorno de ansiedad



MARCO TEORICO

La ansiedad, como la verglenza, la ira, la tristeza, la alegria, la sorpresa, el
miedo, etc., es una emocién mas, con una finalidad especifica, una manera de
exponernos algo importante, una forma de aviso contundente que agita
intensamente estructuras cerebrales y determina una ingente produccidn cognitiva
y conductual con objeto de conseguir la maxima eficacia adaptativa posible. Detras
de cada emocion hay siempre un mensaje interno, algo que nuestros sistemas
automaticos han percibido y realzado con objeto de ofrecer rapidamente una
respuesta a lo que se observa comprometedor. En el caso de la ansiedad, este
mensaje es verdaderamente claro, como también sucede con cualquiera de las
otras emociones apuntadas; por tanto, toda emocion tiene un porqué y la ansiedad

no es en absoluto diferente. (1)

Los trastornos de ansiedad se contemplan como un grupo de trastornos dentro
de la clasificacion Internacional de Enfermedades mentales de la Organizacion
Mundial de la Salud DSM-V: (2)

Segun el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) el Trastorno de
Ansiedad por Separacién (TAS) se caracteriza por un exceso de miedo y ansiedad,
con repercusiones conductuales, durante un minimo de cuatro semanas en nifios.
Se estima una prevalencia en torno a 4%, predominio en el sexo femenino, siendo
la edad media de los individuos diagnosticados con este trastorno de 9 afnos. Dentro
del trastorno predominan pensamientos catastréficos como son: miedo a perder las
figuras de apego por enfermedad, muerte o desastres naturales; miedo a ser
secuestrado, tener un accidente o enfermarse; miedo a salir y alejarse del hogar
para ir al colegio o trabajo; y negativa a dormir sin estar acompafiado. Aunque la
prevalencia demuestra que esta sintomatologia suele disminuir con el paso de la
edad, si es cierto que las conductas relacionadas con el trastorno pueden perdurar

hasta la adultez. (3)



El mutismo selectivo (MS) es un trastorno caracterizado por un fracaso
constante de hablar en situaciones especificas (p.€j., escuela, situaciones sociales)
a pesar de hacerlo en otras situaciones (p.ej., hogar). EI MS es un cuadro clinico
poco frecuente pero importante, que causa un impacto negativo significativo en el
funcionamiento social y académico si no es tratado. Desde la publicacién en 2013
del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5)
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013), el MS se clasifica como un trastorno
de ansiedad, y su nombre cambi6é de mutismo electivo a selectivo, reflejando un
cambio en la comprension del MS, de una accién voluntaria, a la incapacidad de

hablar en situaciones especificas (4)

La fobia especifica es uno de los trastornos de ansiedad caracterizados segun
DSM -V debido a la presencia de miedo excesivo y siempre relacionado con una

situacion u objeto especifico y puede desarrollarse a partir de un evento traumatico.

()

La fobia social —fs—, también conocida como trastorno de ansiedad social, se
caracteriza por un miedo intenso a las situaciones sociales en las que el individuo
puede ser analizado de forma negativa. Este temor se manifiesta de forma
desproporcionada al riesgo real, tal como lo sefala la Asociacion Americana de
Psiquiatria —apa— en el Manual Diagnédstico de los Trastornos Mentales —dsm
5— (apa, 2014). De acuerdo con esta organizacion (2014), los criterios diagndsticos
para la fobia social son: temor intenso frente a las situaciones sociales en las que la
persona se ve expuesta a ser valorada negativamente por otras personas y temor
a ser humillado o avergonzado. La ansiedad no esta directamente relacionada con
la situacion presentada, pues se da de manera recurrente por seis meses 0 mas,
genera deterioro significativo en el ambito social y laboral y en otros ambitos

importantes de la vida. (6)



Trastorno de Panico. Un ataque de panico es la paricién subita de miedo o de
malestar intenso (se puede producir desde un estado de calma o desde un estado
de ansiedad) que alcanza su maxima expresion en minutos y durante este tiempo
se producen cuatro (0 mas) de los sintomas siguientes:

1. Palpitaciones, golpeteo del corazén o aceleracion de la frecuencia cardiaca.

2. Sudoracién.

Temblor o sacudidas

Sensacion de dificultad para respirar o de asfixia.
Sensacion de ahogo.

Dolor o molestias en el torax.

Nausea o malestar abdominal

Sensacion de mareo, inestabilidad, aturdimiento o desmayo
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Escalofrios o sensacion de calor.

10.Parestesias (sensacidén de entumecimiento o de hormigueo)
11.Desrealizacién (sensacion de irrealidad) o despersonalizacion (separarse de
uno Mismo).

12.Miedo a perder el control o de “volverse loco”.

13.Miedo a morir. Nota: se pueden observar sintomas especificos de la cultura
(p-ej. zumbidos de oidos, dolor de cuello, dolor de cabeza, gritos o llanto
incontrolable).

Al menos a uno de los ataques le ha seguido un mes (0 mas) de uno o los dos
hechos siguientes:

1. Inquietud o preocupacién continua a cerca de otros ataques de panico o de
sus consecuencias (p. ej., pérdida de control, tener un ataque de corazon
“volverse loco”).

2. Un cambio significativo de mala adaptacion en el comportamiento
relacionado con los ataques (p. ej., comportamientos destinados a evitar los

ataques de panico). (7)



Segun el DSM-5, la agorafobia consiste en un miedo o ansiedad intenso y
desproporcionado de dos o mas de cinco situaciones (transportes publicos,
espacios abiertos, espacios cerrados, estar en una cola o muchedumbre, salir solo
fuera de casa) que la persona teme o evita al pensar que el escape puede ser dificil
0 que puede no disponer de ayuda caso de que ocurran sintomas similares a los
del panico (los 13 incluidos en los criterios para un ataque de panico) u otros
sintomas incapacitantes o embarazosos (miedo a caerse en personas mayores,
pérdida del control de esfinteres, vomito, molestias cardiacas). Las situaciones
agorafdbicas son evitadas, requieren la presencia de un acompafante o son

soportadas con gran ansiedad. (8)

El trastorno por uso de sustancias se caracteriza por un patrén de
comportamiento desadaptativo relacionado con el consumo de sustancias
psicoactivas. Los criterios que se han establecido para su diagnéstico pueden ser:
pérdida de control sobre el uso de sustancias, dificultades en la vida social, consumo
riesgoso de la sustancia, criterios farmacolégicos. El diagnostico del trastorno por
uso de sustancias se establece cuando el individuo cumple con al menos uno de los
siguientes criterios:

1. El individuo consume cantidades mayores de la sustancia o durante periodos mas
largos de los que originalmente habia planeado.

2. El individuo expresa deseos de dejar de consumir, pero ha fracasado en multiples
intentos.

3. El individuo invierte mucho tiempo en conseguir la sustancia, en consumirla o en
recuperarse de sus efectos.

4. Craving (ansia por consumir la sustancia).

5. El uso recurrente de la sustancia provoca incumplimiento de obligaciones en
trabajo, escuela u hogar.

6. El individuo continia usando la sustancia a pesar de experimentar de manera
recurrente problemas sociales o interpersonales o bien estos se ha exacerbado a

causa del uso de la sustancia.



7. Reduccion o abandono de importantes actividades sociales, recreativas u
ocupacionales debido al uso de la sustancia.

8. Uso de la sustancia en situaciones peligrosas.

9. El individuo continia consumiendo a pesar de saber que tiene problemas fisicos
o psicolégicos recurrentes que pueden ser causados o exacerbados por el uso de
la sustancia.

10. Tolerancia (necesidad de dosis mayores para conseguir el efecto deseado).

11. Abstinencia (serie de sintomas que ocurren cuando las concentraciones de una
sustancia han disminuido después de haberse mantenido un consumo fuerte por un

periodo prolongado, dichos sintomas varian en funcién de la sustancia en cuestion).

9)

Trastorno de Ansiedad debido a otra afeccion médica. Trastorno mental que se
caracteriza por la presencia de ataques de panico o ansiedad excesiva como

consecuencia fisiopatologica directa de otra afeccién médica. (10)

Trastorno de ansiedad no especificado. Presencia de sintomas clinicamente
significativos caracteristicos de algun TA que no llegan a cumplir todos los criterios
diagndsticos de ninguno de esos trastornos. No se especifican las causas por las
que no se cumplen los criterios diagnésticos por falta de informacion (e.g. en

urgencias). (10)

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se encuentra clasificado dentro
de los trastornos de ansiedad segun el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5), de la American Psychiatric
Association. Sus manifestaciones clinicas principales son un estado de anticipacion
aprensiva y dificultad para controlar la preocupacion. Uno de los posibles sintomas
asociados es la dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

En la practica clinica, los pacientes con TAG manifiestan frecuentemente quejas
cognitivas y una falta de confianza respecto a su rendimiento cognitivo, que a

menudo interfiere con su funcionalidad a nivel ocupacional. (11)



Se calcula que, en el 2015, |la proporcién de la poblacion mundial con trastornos
de ansiedad fue de 3,6%. Del mismo modo que en el caso de la depresion, los
trastornos de ansiedad son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6%

en contraste con 2,6%, a nivel mundial).

Las tasas de prevalencia no varian sustancialmente entre los grupos etarios,
aunque se puede observar una tendencia a una menor prevalencia en los grupos

de mayor edad.

El niumero total estimado de personas con trastornos de ansiedad en el mundo
es de 264 millones en el 2015, lo que refleja un aumento de 14,9% desde el 2005 a

consecuencia del crecimiento y el envejecimiento de la poblacion. (12)

Los trastornos de ansiedad son el segundo trastorno mental mas incapacitante
en la mayoria de los paises de la Regién de las Américas. Existe un patron
subregional aun mas tangible que con la depresion, con Brasil en primera posicion
(7,5%); todos los paises sudamericanos, salvo uno, muestran una discapacidad por
encima del promedio por paises (4,7%) y del total regional (4,9%); y 8 de los 10
paises principales en cuanto a la discapacidad pertenecen a esta subregion.
Ameérica del Norte se encuentra en el otro extremo del espectro: Canada muestra
la menor discapacidad (3,4%), seguida de México (3,6%) y Estados Unidos (4,1%),

también bastante por debajo del promedio y del total regional. (13)

La prevalencia de vida de los trastornos de ansiedad llega alrededor de un 29%
en los Estados Unidos; y los pacientes que los padecen experimentan una menor
calidad de vida, disminucion de su productividad y una mayor necesidad del uso de

servicios de salud. (14)

En un pais latinoamericano como Peru, se encontré6 que los trastornos de

ansiedad fueron mas frecuentes que otros 17 trastornos mentales evaluados,



presentando un 14,9%. También la edad de inicio fue mas temprana para los
trastornos de ansiedad (15 anos) que para los demas trastornos. En Colombia la
prevalencia es mas alta. En el ultimo estudio de salud mental, se reporta que el
50,5% de las personas presentan por lo menos 4 problemas referidos en las
subescalas de ansiedad, segun el cuestionario de autoreporte de sintomas utilizado.
La proporcion por sexo fue mayor en las mujeres, con 58,7%, que, en los hombres,

quienes presentaron un 39,0%. (15)

Los sindromes ansiosos como los depresivos, son las formas de psicopatologia
mas frecuente en México. Estudios reportados para 1999 en poblacion mexicana

encontraron que el 14.8% presentaba algun trastorno de ansiedad. (2)

En México existen estudios que muestran una mayor prevalencia entre los 15y
los 45 afios de edad, con una proporcion mayor para las mujeres que para los
hombres, de 2 a 1 respectivamente. (2)

Cada pais ha reportado una prevalencia diferente, en un rango entre 2.4 y 25%,

como es el caso de ltalia y Nueva Zelanda respectivamente (16)

Respecto a las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes con TAG, se
ha visto que éste es mas frecuente en adultos jovenes, con un rango de
presentacion de inicio entre los 25 y 35 anos de edad. Aqui cabe mencionar que la
prevalencia de este diagndstico aumenta con la edad, sin cambios en los mayores
de 60 anos. Respecto al sexo, se han visto tasas mayores en las mujeres, en una
relacion 2:1. EI TAG es mas frecuente en personas separadas, asi como en sujetos

con niveles socioecondmicos bajos y desempleados. (17)

En la region carbonifera el 30% de la poblacién presenta algun tipo de ansiedad,
predominando la ansiedad y depresidon 50%, ansiedad generalizada 20%,

adicciones 12 %, trastorno de panico 8%, las fobias en un 5%, TOC 5%. (18)



Pero ¢Cual seria la trascendencia de ésta informacién para nosotros como
poblacién general? Primero, el escaso conocimiento popular sobre las cuestiones
de salud mental ha venido a representar uno de los principales problemas para el
manejo de estas patologias. Los conceptos que se manejan sobre la ansiedad, son

diversos, confusos y superficiales. (2)

Es comun que coincidan con trastornos depresivos y esto complique aun mas su
manejo, viéndose esto en aquellas personas con tratamiento tardio. Ademas, el
prondstico parece ser menos favorable para los trastornos de ansiedad que para los
depresivos en forma separada, esto significa que el retorno a una adecuada

funcionalidad (recuperacion) es menor en esta clase de padecimientos. (2)

A la hora de efectuar el diagnostico debe considerarse que los trastornos de
ansiedad generalmente se caracterizan por ansiedad excesiva, miedo,
preocupacion y evitacion y que dichos sintomas generan una disfunciéon y un
malestar significativos. Ante la sospecha de un trastorno de ansiedad, sera
necesario evaluar las caracteristicas de los sintomas y realizar un diagnostico
diferencial para descartar un cuadro secundario a otras enfermedades médicas o
psiquiatricas y detectar la existencia de comorbilidades. La presuncion de un
trastorno de ansiedad aumenta en presencia de antecedentes familiares o
personales de trastornos de ansiedad o del estado de animo y de eventos
estresantes. Asimismo, la soledad, el nivel educativo bajo, el entorno familiar
adverso y las enfermedades somaticas cronicas aumentan el riesgo de ansiedad.
(19)

Los avances en la investigacién biomédica de afios recientes indican que los
trastornos depresivos y ansiosos comparten aspectos biolégicos y ambientales con
los trastornos dolorosos cronicos y el insomnio. Entre los factores biologicos, se han
encontrado determinantes genéticos que incluyen genes que regulan la

sefalizacion de neurotransmisores y citocinas neurotroéficas e inflamatorias. (20)



El vinculo entre la tiroides y el estado de animo es una de las relaciones mas
reconocidas histéricamente desde el punto de vista neuroendocrino, con las
descripciones de la “locura mixedematosa”. Actualmente, se sabe que la mayoria
de los casos de depresién relacionados con hipotiroidismo no son extremos, sino
que existe un extenso espectro de presentaciones clinicas variables. De manera
alarmante, algunos reportes plantean que podria ser mas frecuente en los pacientes
con hipotiroidismo subclinico. Se ha observado que los pacientes con hipotiroidismo
de distinta severidad muestran puntuaciones significativamente elevadas en las
escalas de evaluacion de depresién y ansiedad y que esta situacion parece mejorar
parcial o totalmente con la terapia de remplazo hormonal. A pesar de que no se han
dilucidado enteramente los mecanismos moleculares vinculando la disfuncion
tiroidea con la depresion y ansiedad, la utilidad de las HT en el manejo clinico de
estos trastornos ha sido comprobada. Tanto T3 como T4 son ampliamente utilizadas
en el tratamiento de la depresioén refractaria, con buenos resultados. Asi mismo el
tratamiento con HT también se ha asociado a mejoria de los sintomas de ansiedad.
Por otro lado, la administracion de TRH y TSH sélo ha mostrado mejorias minimas

o nulas en la sintomatologia depresiva. (21)

La ansiedad es un estado mental y psicologico que se puede retroalimentar
y cuyos efectos pueden interferir en la realizacion de tareas que exijan focalizacion
y mantenimiento prolongado de la concentracion, y se hace presente en individuos
de cualquier clase, raza, sexo y religion. Frecuentemente acompafia a una gran
gama de los trastornos psicolégicos y psicosomaticos de la clasificacion nosoldgica

y es una delas principales causas de asistencia servicios de salud mental. (22)

La existencia de respuestas de ansiedad es util para reaccionar ante
situaciones que nuestro organismo considera amenazantes. Sin embargo, existe un
nivel de ansiedad que es normal, denominado umbral emocional. No obstante, si la
ansiedad supera un limite determinado, puede llegar a ser una patologia, afectando

negativamente a las relaciones sociales. (23)
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Al analizar los factores asociados a los trastornos, se encuentran diferentes
caracteristicas. Por ejemplo, los relacionados con trastornos de ansiedad se
relacionan con ser mujer, la edad, los menores recursos econdmicos, estar
separado o viudo, el consumo de alcohol, los eventos estresantes en la infancia, las

comorbilidades médicas y el antecedente de enfermedad mental en los padres. (24)

Los siguientes factores pueden incrementar el riesgo de padecer un trastorno de

ansiedad:

e Trauma. Los nifios que soportaron maltratos o traumas o que presenciaron
eventos traumaticos tienen mayor riesgo de manifestar un trastorno de
ansiedad en algun momento de sus vidas. Los adultos que atraviesan un

evento traumatico también pueden manifestar trastornos de ansiedad.

e Estrés debido a una enfermedad. Tener un problema de salud o una
enfermedad grave puede causar gran preocupacion acerca de cuestiones

como el tratamiento y el futuro.

e Acumulacion de estrés. Un evento importante o una acumulacion de
situaciones estresantes mas pequenas de la vida pueden provocar ansiedad
excesiva, por ejemplo, la muerte de algun familiar, estrés en el trabajo o

preocupaciones continuas por la situacion financiera.

e Personalidad. Las personas con determinados tipos de personalidad son

mas propensas a sufrir trastornos de ansiedad que otras personas.

e Oftros trastornos mentales. Las personas que padecen otros trastornos
mentales, como depresion, a menudo también padecen un trastorno de
ansiedad.

11



Drogas o alcohol. El consumo o el uso indebido o la abstinencia de drogas o

alcohol pueden provocar o empeorar la ansiedad. (25)

Estilo de crianza. También hay factores relacionados con el estilo de crianza
que pueden generar una predisposicion a desarrollar un trastorno de
ansiedad. Un vinculo inseguro entre el bebé y sus cuidadores (por ejemplo,
no satisfacer las necesidades del menor cuando hace demandas, aplicar un
estilo de crianza contradictorio o no transmitirle seguridad ni amor
incondicionales), asi como un estilo de crianza excesivamente autoritario o
demasiado sobreprotector, estan relacionados con una mayor vulnerabilidad

a tener estos trastornos. (26)

Genes: Se ha visto que la variante s/s del alelo del gen transportador de la
serotonina se asocia a un mayor riesgo de padecer depresion en algun
momento de la vida. De igual forma la depresion materna por pérdidas desde
un ano antes del parto, expone al infante recién nacido a tener depresiéon a
lo largo de su vida. El uso de sustancias durante el embarazo (tabaco,
alcohol, marihuana y otros) también se asocia a una mayor incidencia de
depresién en el producto.

Factores perinatales: hipoxia, bajo peso al nacer, parto traumatico. Dafios al
sistema nervioso central (SNC) en los primeros meses de vida (intoxicacion

por plomo, falla para crecer, infecciones y otros).
Estrés temprano severo, en especial el trauma infantil en forma de maltrato,

negligencia, abuso fisico, sexual y psicologico; divorcio de los padres y

encarcelamiento de un progenitor.
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e Enfermedad mental en un progenitor, enfermedad médica prolongada,
historia de alcoholismo o drogadiccion en los padres, separaciones de los
padres por periodos prolongados. Todos estos factores producen
hipersecrecién cronica de cortisol, ocasionando dafio estructural y funcional

durante el neurodesarrollo. (27)
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JUSTIFICACION

La ansiedad es la psicopatologia mas frecuente en México, de ahi la
importancia de conocer los factores de riesgo modificables y no modificables que
conducen a la poblacién entre 20 y 50 anos a padecer esta enfermedad, el impacto
que esta patologia tiene en el entorno familiar, laboral, educativo y social del
paciente, asi como la discapacidad o incapacidad que pudiese generar en dichos

pacientes.

También se debe informar y educar a la poblacion para que conozca las
manifestaciones de esta enfermedad, los factores de riesgo para que sepa

reconocerla y busque atencion a tiempo para su oportuna deteccion y tratamiento.

Es primordial identificar los factores precipitantes mas comunes en nuestra
poblacion para de esta manera incidir en un diagnostico y manejo oportuno con la
finalidad de evitar condiciones de incapacidad en los pacientes portadores de esta

patologia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen estudios que muestran una mayor prevalencia entre los
15y los 45 afios de edad, con una proporcidon mayor para las mujeres que para los
hombres, de 2 a 1 respectivamente. Es comun que coincidan con trastornos
depresivos y esto complique aun mas su manejo, viéndose esto en aquellas

personas con tratamiento tardio.

Ademas, el prondstico parece ser menos favorable para los trastornos de
ansiedad que para los depresivos en forma separada, esto significa que el retorno
a una adecuada funcionalidad (recuperacion) es menor en esta clase de
padecimientos. El inicio de la ansiedad frecuentemente se asocia con la presencia
de algun evento adverso para el paciente. A pesar de que la mayor parte de los
trastornos de ansiedad siguen un curso crénico, éste es fluctuante, es decir hay
intervalos asintomaticos. En cuanto a la etiologia de estos trastornos se ha
propuesto como entidades de caracter hereditario, aunque aun no se tienen las

bases concretas para asegurarlo.

En nuestro pais, los sindromes ansiosos como los depresivos, son las formas
de psicopatologia mas frecuente. Estudios reportados para 1999 en poblacion
mexicana encontraron que el 14.8% presentaba algun trastorno de ansiedad, esto
ha ido en aumento debido a los factores estresantes, la dependencia fisica a
sustancias y los factores socioecondmicos en los que se encuentra la mayoria de la

poblacion mexicana.
POR LO CUAL NUESTRA PREGUNTA DE INVESTIGACION FUE:

¢Cuales son los factores precipitantes asociados a trastornos de
ansiedad en pacientes adultos de 20 a 50 ainos en el Hospital General de Zona

con Medicina Familiar 24 del IMSS de Nueva Rosita, Coahuila?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:

¢ Identificar los factores precipitantes para el desarrollo de trastorno de
ansiedad en pacientes de 20 a 50 ainos adscritos al hospital general de

zona 24 con Medicina Familiar del IMSS de Nueva Rosita, Coahuila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar los factores precipitantes mas frecuentes en este tipo de pacientes.

e Mostrar el sexo mas afectado por esta patologia (masculino / femenino).

e Conocer el grupo de edad con mayor prevalencia.

e Verificar en qué nivel de estudio de los pacientes es mas frecuente este
diagndstico.

e Establecer cual es el estado civil mas afectado.
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HIPOTESIS

e El nivel de educacion bajo presenta un alto indice en trastornos de ansiedad

e Los pacientes con mayor nivel educativo presentan mayor grado de ansiedad
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METODOLOGIA

A). TIPO DE ESTUDIO

Estudio Transversal, observacional y descriptivo.

B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

El estudio se llevd a cabo en pacientes con diagndstico de ansiedad adscritos al
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 24 del IMSS de Nueva Rosita
Coahuila. En el periodo del 1 Diciembre 2019 al 30 de Noviembre 2020.

C). TIPO TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizo el céalculo del tamafio de la muestra con un universo de trabajo de 547
pacientes del departamento de consulta de medicina familiar adscritos al HGZ MF
24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila, con un nivel de confianza (k) de: 1.96, un

(1P i} (1P t]

margen de error (e) de: 5% y una “q” de .5y “p” de .5

En donde sustituyendo los valores con la férmula:

k"z*p*q*N

(e"**(N-1))+k"**p*q

Obtenemos un calculo del tamafo de 227 pacientes del servicio de consulta
adscritos al HGZ MF 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila que estaremos

estudiando
N: es el tamafio de la poblacion o universo (numero total de posibles encuestados).

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El nivel de
confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra investigacién sean
ciertos: un 95 % de confianza. Los valores k mas utilizados y sus niveles de confianza

son:
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K 1,15 1,28 1,44 165 1,96 2 2,58

Nivel de confianza 75% 80% 85% 90% 95% 95.5% 99%

D). CRITERIOS DE SELECCION

1. Inclusién: Todos los pacientes con trastorno de ansiedad de 20 a 50 afos
adscritos al Hospital General de Zona 24 con Medicina Familiar del IMSS de Nueva
Rosita Coahuila.

2. Exclusion: Pacientes menores de 20 y mayores de 50 afios con diagndstico de
trastorno de ansiedad

3. Eliminacién: pacientes que no contestaron la escala de ansiedad de forma

correcta.

E). INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

Se recabaron Variables: edad, sexo, nivel educativo y estado civil.

VARIABLE DEPENDIENTE: trastorno de ansiedad
DEFINICION CONCEPTUAL: Es un estado emocional consistente en reacciones
de miedo o aprension anticipatorios de peligro o amenazas, acompafados de

activacion del sistema nervioso auténomo.

DEFINICION OPERACIONAL. Estado de presion y miedo constante que pueden
ser por causas especificas o inespecificas, dentro de los trastornos neurdticos.

Medidas mediante la aplicacién de test de Hamilton.

VARIABLE INDEPENDIENTE: factores precipitantes: Edad, género, escolaridad,
estado civil.
DEFINICION CONCEPTUAL: Elemento que causa o contribuye a la produccion de

una enfermedad.
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DEFINICION OPERACIONAL: Son los padecimientos estresantes, en particular las

dificultades en las relaciones interpersonales, las enfermedades fisicas y los

problemas laborales.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion conceptual | Tipo de | Indicador Escala de | Categoria Medio de
naturaleza medicion verificacion

EDAD Tiempo de existencia | CUANTITATIVA | Edad actual ORDINAL 20a 30 Entrevista

desde el nacimiento NUMERICO | 31 a40

hasta el tiempo de la 41a50

vida actual
SEXO Conjunto de caracteres | DICOTOMICA e Hombre NOMINAL 1=Hombre Entrevista

que diferencian a los ¢ Mujer 2=Mujer

machos de las

hembras
ESTADO Situacion  de  una | CUALITATIVA Estado civil actual ORDINAL Soltero Entrevista
CIVIL persona en la que se Casado

encuentra con otra, en Concubinato

una relacion o no, Viudo

donde se crean lazos Divorciado

juridicamente.
NIVEL Grado de estudio mas | CUALITATIVA Grado de estudio | ORDINAL Entrevista
EDUCATIVO | alto  realizado en alcanzado actualmente. Primaria

cursos o en definitiva Secundaria

incompletos Bachillerato

Universidad
Posgrado

FACTOR DE | Estado emocional | CUALITATIVO Factor de riesgo ORDINAL Edad Entrevista
RIESGO consistente en Sexo

reacciones de miedo o Estado civil

aprension anticipatoria Nivel

de peligro o amenazas, educativo

acompafados de
activacion del sistema

Nervioso Autbnomo
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ESCALA DE MEDICION: Se llevé a cabo mediante la aplicacion de la Escala de
Hamilton (Med Clin (Barc) 2002;118(13):493-9) y se graficaron resultados.

FUENTE DE INFORMACION: Entrevista
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacién del protocolo por parte del Comité de Etica en Investigacién y el
Comité Local de Investigacion en Salud, se otorgd consentimiento informado a todos
los pacientes muestreados adscritos al Hospital General de Zona con Medicina
Familiar No 24 del IMSS de Nueva Rosita Coahuila. Se aplicé la escala de Hamilton,
la cual consiste en una escala heteroadministrada por un clinico tras una entrevista.
El entrevistador puntua de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 14) y en la ansiedad
somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la
hora de valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una mayor
puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las

variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.

PROCEDIMIENTO UTILIZADO PARA CAPTAR LA INFORMACION.
Mediante entrevista al paciente y se concentraron los resultados en una base de
datos en el programa SPSS del HGZ N°24, con la cual posteriormente se realizaron

graficas.
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IMPLICACIONES ETICAS.

En la realizacién del presente estudio se respetaron los acuerdos de la
Declaracion de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 los cuales mencionan lo
siguiente:

6.- El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean
seqguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7.- La investigacion médica esta sujeta a Normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales.

8.- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y
los intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un meédico u otro profesional
de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan

otorgado su consentimiento.

Ademas, para la investigacion es importante mencionar el articulo 100 de la Ley
General de Salud, el cual menciona: La investigacion en seres humanos se
desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;
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Il. Podra realizarse sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idéneo;

lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni danos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de
las posibles consecuencias positivas o0 negativas para su salud;

V. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier
momento, si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del
sujeto en quien se realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion

Finalmente se sefala que el proyecto sigue la normatividad vigente del
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion del 2 de abril de 2014, en el titulo segundo capitulo

primero “De los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos”, lo siguiente:

ARTICULO 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:
I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible
contribucién a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos

campos de la ciencia médica;
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Il. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos;

Ill. Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir
no pueda obtenerse por otro medio idoneo;

IV. Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles;

V. Contara con el consentimiento informado del sujeto en quien se realizara la
investigacion, o de su representante legal, en caso de incapacidad legal de
aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas disposiciones
juridicas aplicables;

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucion de
atencion a la salud que actue bajo la supervision de las autoridades sanitarias
competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales necesarios,
que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion, de
Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada
uno de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y

demas disposiciones juridicas aplicables;

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacién que se realice

en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion

para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan

tomarse las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafo a los sujetos

de investigacion.

ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad

del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.
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ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias:
I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta;
Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién de
placenta durante el parto, coleccion de liquido amnidtico al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o grupos
en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo
65 de este Reglamento, entre otros, y
[ll. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las

probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
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consideran: estudios radiolégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o
procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacién

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

ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacidon en la investigacidn, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad
de libre eleccion y sin coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:
I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;
Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales;
[ll. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan obtenerse;
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto;
VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;
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VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacién actualizada obtenida durante
el estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucion de atencion a la salud,
en el caso de dafos que la ameriten, directamente causados por la
investigacion, y

Xl. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera
reunir los siguientes requisitos:
I. Sera elaborado por el investigador principal, sefalando la informacioén a que
se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas
aplicables;
ll. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucidn de atencion a la salud;
lll. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos
tengan con el sujeto de investigacion;
IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimira su huella digital y a su nombre firmara otra persona que él designe,
y
V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

ARTICULO 23.- Derogado.
Articulo derogado DOF 02-04-2014
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico
confidencialidad: esta norma establece los criterios cientificos, éticos, tecnologicos
y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,
conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
Campo de aplicacion esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del
area de la salud y los establecimientos prestadores de servicios de atencion médica
de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios, para el caso no
amerita elaboracion y asentamiento de carta de consentimiento informado, ya que
es un estudio no intervencionista y los datos requeridos se tomaran del expediente
clinico, sin necesidad de entrevista con el paciente por el investigador.

El investigador declara no existe conflicto de interés y que todos los datos obtenidos
se respetaron y fueron confidenciales.

Todos los datos obtenidos se respetaran y seran confidenciales.
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RESULTADOS

De los 227 pacientes del servicio de Medicina Familiar, de los cuales presentan un
rango de edad minima de 20 anos representando el 4.4 %, que corresponden a 10
pacientes y un rango de edad maxima de 50 pacientes que representan el 10.1 %,

que corresponden a 23 pacientes (Grafica 1).

Con respecto al género se observo 157 pacientes femeninas representando 69.2
% del total de pacientes y 70 pacientes masculinos representando el 30.8 % del total
de pacientes, observando una mayor incidencia en el sexo femenino respecto al

masculino (Grafica 2).

En lo referente al estado civil 146 pacientes se refirieron casados, que
representan el grupo mas grande de esta categoria, representando el 64.3%, en
unién libre encontramos 39 pacientes representando el 17.2%, solteros fueron 27
pacientes, representando el 11.9%, divorciados 14 pacientes, representando el

6.2% y 1 paciente en estado de viudez, representando el 0.4 %. (Grafica 3)

Con relacién al grado de estudios, 93 pacientes cuentan con escolaridad
secundaria, representando un 41.0%, 65 pacientes nivel bachillerato, representando
un 28.6%, 46 pacientes con nivel universitario, representando un 20.3%, primaria
16 pacientes, representando un 7.0%, y 7 pacientes con estudios de posgrado,

representando un 3.1%. (Grafica 4).

Se aplicod a los pacientes la Escala de Ansiedad de Hamilton, obteniendo los
siguientes resultados, respecto al estado de animo, preocupaciones, anticipa lo
peor, aprension, irritabilidad: en 85 pacientes se encontraba moderado,
representando un 37.4%, 66 pacientes con grado leve, representando un 29.1 %,
grado grave se encontraron 34 pacientes, representando un 15.0 %, 25 pacientes
ausente, representando 11%, y muy grave 17 pacientes, representando un 7.5%.
(Grafica 5)
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En los pacientes encuestados respecto al insomnio, la dificultad para dormir, el
sueno interrumpido, el sueno insatisfactorio, el cansancio al despertar: en 85
pacientes se encontraba moderado, que corresponde a el 37.4%, 50 pacientes con
grado grave, correspondiente al 22.0%, leve 48 pacientes, correspondiente al 21.1
%, 27 pacientes con grado ausente, correspondiente al 11.9% y muy grave 17

pacientes, correspondiente al 7.5%. (Grafica 6)

En los pacientes encuestados respecto al estado intelectual cognitivo, dificultad
para concentrarse, mala memoria, se encontraba moderado en 84 pacientes,
representando un 37.0 %, 59 pacientes leve, correspondiente a un 26.0%, grave en
40 pacientes, correspondiente a un 17.6 %, ausente en 35 pacientes,
correspondiente a un 15.4 % y muy grave en 9 pacientes, representando un 4.0 %.
(Gréfica 7).

En los pacientes encuestados respecto al estado de animo deprimido, perdida
de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, en 79 pacientes se
encontraba moderado, representado un 34.8 %, grave en 54 pacientes,
representando un 23.8 %, leve en 44 pacientes, representando un 19.4 %, ausente
en 42 pacientes, representando un 18.5 % y muy grave en 8 pacientes,

representando un 3.5 %. (Grafica 8).

En los pacientes encuestados respecto a los sintomas somaticos generales
(musculares) dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa se encontrd
moderado en 72 pacientes, representando un 31.7 %, leve en 71 pacientes,
representando un 31.3 %, grave en 44 pacientes, representando un 19.4 %, ausente
en 31 pacientes, representando un 13.7 % y muy grave en 9 pacientes,

representando un 4.0 %. (Grafica 9).
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En los pacientes encuestados respecto a los sintomas cardiovasculares,
taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistoles se encontraba moderado en 79 pacientes, representando
un 34.8 %, ausente en 59 pacientes, representando un 26.0 %, leve en 48 pacientes,
representando un 21.1 %, grave en 33 pacientes, representando un 14.5 % y muy

grave en 8 pacientes, representando un 3.5 %. (Grafica 10).

En los pacientes encuestados respecto a los sintomas gastrointestinales,
dificultad para tragar, gases, dispepsia, dolor antes y después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos, estrefiimiento, sensacion
de estomago vacio, digestion lenta, borborigmos, diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento, se encontraba moderado en 87 pacientes, representando un 38.3 %,
leve en 59 pacientes, representando un 26.0 %, ausente en 43 pacientes,
representando un 18.9 %, grave en 32 pacientes, representando un 14.1 % y muy

grave en 6 pacientes, representando un 2.6 %. (Grafica 11).
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TABLAS Y GRAFICAS

Se identifico un universo de trabajo de 547 pacientes de edad en un rango entre los

20 a 50 anos. ldentificando que el grupo mas afectado es entre los 40 y 50 anos.

Cuadro 1.- EDADES. Estudio realizado en el Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 24

Estadisticos

EDAD

N Valido 227

Perdidos 0
Media 37.59
Mediana 38.00
Moda 50
Minimo 20
Maximo 50

Grafica 1.- Histograma de edades, estudio realizado en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar No. 24
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Con una moda de 50, mediana de 38.00, media de 37.59. con una edad minima de
20 con porcentaje de 4.4 % y maxima de 50 con un porcentaje de 10.1 % en relacion

a la edad.
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Cuadro 2. SEXO, estudio realizado en Hospital General de zona con Medicina
Familiar No 24

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 157 69.2 69.2 69.2
MASCULINO 70 30.8 30.8 100.0
Total 227 100.0 100.0

Grafica 2. SEXO. Estudio realizado en el Hospital de zona con Medicina
Familiar No. 24

SEXO

= FEMENINO = MASCULINO

De los 227 pacientes encuestados se observé una mayor incidencia en el sexo femenino
respecto al masculino con un porcentaje de 69.2 % en el femenino y 30.8 % en el
masculino.
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Cuadro 3. ESTADO CIVIL. Estudio realizado en Hospital de Zona con Medicina

Familiar No 24.
ESTADO CIVIL

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SOLTERO 27 11.9 11.9 11.9
CASADO 146 64.3 64.3 76.2
UNION LIBRE 39 17.2 17.2 93.4
DIVORCIADO 14 6.2 6.2 99.6
VIUDEZ 1 4 4 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 3, ESTADO CIVIL, estudio realizado en Hospital de Zona con Medicina

Familiar No.24
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En relacion a las encuestas se obtienen los siguientes datos respecto al estado civil:

64% casados, 17.2% union libre, 11.9% solteros, divorciados 6.2%, viudez .4 %.
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Cuadro 4. GRADO DE ESTUDIOS. Estudio realizado en Hospital de Zona con
Medicina Familiar No 24.

GRADO DE ESTUDIOS

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido PRIMARIA 16 7.0 7.0 7.0
SECUNDARIA 93 41.0 41.0 48.0
BACHILLERATO 65 28.6 28.6 76.7
UNIVERSITARIA 46 20.3 20.3 96.9
POSGRADO 7 3.1 3.1 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 4. GRADO DE ESTUDIOS, Estudio realizado en Hospital de Zona con

Medicina Familiar No 24
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En base a las encuestas realizadas se obtienen los siguientes datos; 41.0% con
estudios de secundaria, 28.6% con bachillerato, 20.3% con universitaria, 7.0% con
primaria, 3.1% con estudios de posgrado.

Cuadro 5. ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPA LO PEOR,
APRENSION, IRRITABILIDAD. Estudio realizado en Hospital de Zona Con

Medicina Familiar no. 24
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ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION DE LO PEOR, APRENSION,

IRRITABILIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 25 11.0 11.0 11.0
LEVE 66 29.1 29.1 401
MODERADO 85 374 374 77.5
GRAVE 34 15.0 15.0 92.5
MUY GRAVE 17 7.5 7.5 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 5. ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPA LO PEOR,
APRENSION, IRRITABILIDAD, Estudio realizado en Hospital de Zona con
Medicina Familiar No 24.

ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES,ANTICIPA
LO PEOR, APRENSION, IRRITABILIDAD

= AUSENTE = LEVE MODERADO GRAVE = MUY GRAVE

En el estudio realizado a 227 pacientes se observo que el 37.4% se encontraba

moderado, 29.1 % leve, 15.0 % grave, 11% ausente, y muy grave en el 7.5%.

Cuadro 6. INSOMINIO, DIFICULTAD PARA DORMIR, SUENO INTERRUMPIDO,
SUENO INSATISFACTORIO, CANSANCIO AL DESPERTAR. Estudio realizado

en Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.
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INSOMNIO, DIFICULTAD PARA DORMIR, SUENO INTERRUMPIDO, SUENO
INSATISFACTORIO, CANSANCIO AL DESPERTAR

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 27 11.9 11.9 11.9
LEVE 48 211 211 33.0
MODERADO 85 374 374 70.5
GRAVE 50 22.0 22.0 92.5
MUY GRAVE 17 7.5 7.5 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 6. INSOMINIO, DIFICULTAD PARA DORMIR, SUENO INTERRUMPIDO,
SUENO INSATISFACTORIO, CANSANCIO AL DESPERTAR, estudio realizado
en Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.
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En el estudio realizado a 227 pacientes se observo que el 37.4% se encontraba
moderado, el 22.0% grave, el 21.1 % leve, el 11.9% ausente y el 7.5% muy grave.

Cuadro 7. INTELECTUAL COGNITIVO, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE,
MALA MEMORIA. Estudio realizado en Hospital de Zona con Medicina Familiar

No 24.
INTELECTUAL COGNITIVO, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE, MALA MEMORIA

38



Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 35 15.4 15.4 15.4
LEVE 59 26.0 26.0 414
MODERADO 84 37.0 37.0 78.4
GRAVE 40 17.6 17.6 96.0
MUY GRAVE 9 4.0 4.0 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 7. INTELECTUAL COGNITIVO, DIFICULTAD PARA CONCENTRARSE,
MALA MEMORIA. Estudio realizado en Hospital de Zona con Medicina Familiar
No 24.

INTELECTUAL COGNITIVO, DIFICULTAD PARA
CONCENTRARSE, MALA MEMORIA

Q.

= AUSENTE LEVE = MODERADO = GRAVE = MUY GRAVE

En el estudio realizado a 227 pacientes se observd que se encontraba moderado
en un 37.0 %, leve en 26.0%, grave en 17.6 %, ausente en 15.4 % y muy grave en
4.0 %.

Cuadro 8. ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO, PERDIDA DE INTERES,
INSATISFACCION EN LAS DIVERSIONES, DEPRESION. Estudio realizado en
Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.
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ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO, PERDIDA DE INTERES, INSATISFACCION EN LAS
DIVERSIONES, DEPRESION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 42 18.5 18.5 18.5
LEVE 44 194 194 37.9
MODERADO 79 34.8 348 72.7
GRAVE 54 23.8 23.8 96.5
MUY GRAVE 8 3.5 35 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 8. ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO, PERDIDA DE INTERES,
INSATISFACCION EN LAS DIVERSIONES, DEPRESION. Estudio realizado en
Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.
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En el estudio realizado a 227 pacientes se observo que en 34.8 % se encontraba
moderado, grave en 23.8 %, leve en 19.4 %, ausente en 18.5 % y muy grave en
3.5 %.

Cuadro 9. Sintomas Somaticos Generales (Musculares) Dolores Y Molestias
Musculares, Rigidez Muscular, Contracciones Musculares, Sacudidas
Clénicas, Crujir De Dientes, Voz Temblorosa. Estudio realizado en Hospital de
Zona con Medicina Familiar No 24.
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SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULARES) DOLORES Y MOLESTIAS
MUSCULARES, RIGIDEZ MUSCULAR, CONTRACCIONES MUSCULARES, SACUDIDAS
CLONICAS, CRUJIR DE DIENTES, VOZ TEMBLOROSA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 31 13.7 13.7 13.7
LEVE 71 31.3 31.3 449
MODERADO 72 317 317 76.7
GRAVE 44 19.4 194 96.0
MUY GRAVE 9 4.0 4.0 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 9. Sintomas Somaticos Generales (Musculares) Dolores Y Molestias
Musculares, Rigidez Muscular, Contracciones Musculares, Sacudidas
Clénicas, Crujir De Dientes, Voz Temblorosa. Estudio realizado en Hospital de
Zona con Medicina Familiar No 24.
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En las encuestas aplicadas, respecto a los sintomas somaticos se encontrd
moderado en 31.7 %, leve en 31.3 %, grave en 19.4 %, ausente en 13.7 % y muy
grave en 4.0 %.

Cuadro 10. Sintomas Cardiovasculares, Taquicardia, Palpitaciones, Dolor En
El Pecho, Latidos Vasculares, Sensacion De Desmayo, Extrasistoles. Estudio
realizado en Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.
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SINTOMAS CARDIOVASCULARES, TAQUICARDIA, PALPITACIONES, DOLOR EN EL
PECHO, LATIDOS VASCULARES, SENSACION DE DESMAYO, EXTRASISTOLES

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 59 26.0 26.0 26.0
LEVE 48 211 211 471
MODERADO 79 348 34.8 81.9
GRAVE 33 14.5 14.5 96.5
MUY GRAVE 8 35 35 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 10. Sintomas Cardiovasculares, Taquicardia, Palpitaciones, Dolor En

El Pecho, Latidos Vasculares, Sensacion De Desmayo, Extrasistoles. Estudio

realizado en Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.
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En las encuestas realizadas se observé que se encontraba moderado en un 34.8

%, ausente en 26.0 %, leve en 21.1 %, grave en 14.5 % y muy grave en 3.5 %.

Cuadro 11. Sintomas Gastrointestinales, Dificultad Para Tragar, Gases,

Dispepsia, Dolor Antes Y Después De Comer, Sensacion De Ardor, Sensacion

De Estomago Lleno, Vémitos Acuosos,

Estrenimiento, Sensaciéon De
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Estomago Vacio, Digestion Lenta, Borborigmos, Diarrea, Pérdida De Peso,
Estrenimiento. Estudio realizado en Hospital de Zona con Medicina Familiar
No 24.

SINTOMAS GASTROINTESTINALES, DIFICULTAD PARA TRAGAR, GASES, DISPEPSIA,
DOLOR ANTES Y DESPUES DE COMER, SENSACION DE ARDOR, SENSACION DE
ESTOMAGO LLENO, VOMITOS ACUOSOS, ESTRENIMIENTO, SENSACION DE
ESTOMAGO VACIO, DIGESTION LENTA, BORBORIGMOS, DIARREA, PERDIDA DE
PESO, ESTRENIMIENTO.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido AUSENTE 43 18.9 18.9 18.9
LEVE 59 26.0 26.0 449
MODERADO 87 38.3 38.3 83.3
GRAVE 32 14.1 141 97.4
MUY GRAVE 6 2.6 2.6 100.0

Total 227 100.0 100.0

Grafica 11. Sintomas Gastrointestinales, Dificultad Para Tragar, Gases,
Dispepsia, Dolor Antes Y Después De Comer, Sensacion De Ardor, Sensacién
De Estémago Lleno, Vémitos Acuosos, Estrenimiento, Sensacion De
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Estomago Vacio, Digestion Lenta, Borborigmos, Diarrea, Pérdida De Peso,

Estrenimiento. Estudio realizado en Hospital de Zona con Medicina Familiar No 24.

SINTOMAS GASTROINTESTINALES, DIFICULTAD PARA TRAGAR, GASES, DISPEPSIA,
DOLOR ANTES Y DESPUES DE COMER, SENSACION DE ARDOR, SENSACION DE
ESTOMAGO LLENO, VOMITOS ACUOSOS, ESTRENIMIENTO, SENSACION DE
ESTOMAGO VACIO, DIGESTION LENTA, BORBORIGMOS, DIARREA, PER
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SINTOMAS GASTROINTESTINALES, DIFICULTAD PARA TRAGAR, GASES, DISPEPSIA, DOLOR ANTES Y DESPUES
DE COMER, SENSACION DE ARDOR, SENSACION DE ESTOMAGO LLENO, VOMITOS ACUOSOS,
ESTRENIMIENTO, SENSACION DE ESTOMAGO VACIO, DIGESTION LENTA, BORBORIGMOS, DIARREA, PER

En las encuestas aplicadas se observé que se encontraba moderado en un 38.3 %,

leve en 26.0 %, ausente en 18.9 %, grave 14.1 % y muy grave 2.6 %.
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ANALISIS DE RESULTADOS
Identificar los factores precipitantes para el desarrollo de trastorno de
ansiedad en pacientes de 20 a 50 anos adscritos al hospital general de zona

24 con Medicina Familiar del IMSS de Nueva Rosita, Coahuila.

Se identificaron los factores precipitantes, los cuales corresponden a la edad de 20
a 50 afnos encontrandose con mayor frecuencia entre el grupo de 40 a 50 anos de
edad; respecto al sexo, se encontré que el sexo femenino se ve afectado con mas
frecuencia, en un 69.2%, en comparacion con 30.8% correspondiente al sexo
masculino; en cuanto al estado civil se identific6 que tiene mayor frecuencia entre
los casados, con 64.3% y el mas bajo en la viudez con un 0.4%; respecto al grado
de estudios, se encontrd que el grupo mas afectado es el de secundaria con un 41%
y el menos afectado el de posgrado, con 3.1%. El cuadro de contingencia de Chi-
cuadrada de Pearson demuestra valor mayor al 5% con una alta relacion entre las
variables edad y estado de animo. Por lo cual determinamos que los mayores de 40
anos tienen mas predisposicién a padecer sintomas de trastorno de ansiedad. El
cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor ligeramente
mayor al 5% con una escasa relacion entre las variables sexo y estado de animo.
Por lo que determinamos que el sexo femenino tiene mayor predisposicion a
presentar y/o padecer sintomas de trastorno de ansiedad. El cuadro de contingencia
de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor menor al 5% sin una relacion entre
las variables grado de estudios y estado de animo.

Por lo cual determinamos que el grado de escolaridad no tiene relacion con
sintomas de trastorno de ansiedad.

SEXO, ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION DE LO PEOR, APRENSION, IRRITABILIDAD tabulacién cruzada

ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION DE LO
PEOR, APERNSION, IRRITABILIDAD

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE Total

SEXO

FEMENINO  Recuento 15 37 69 23 13 157
% dentro de SEXO 9.6% 23.6% 43.9% 14.6% 8.3% 100.0%
MASCULINO _ Recuento 10 29 16 11 4 70
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% dentro de SEXO 14.3% 41.4% 22.9% 15.7% 5.7% 100.0%
Total Recuento 25 66 85 34 17 227
% dentro de SEXO 11.0% 29.1% 37.4% 15.0% 7.5% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 12.5112 .014
Razoén de verosimilitud 12.725 .013
N de casos validos 227

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 5.24.

El cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor

ligeramente mayor al 5% con una escasa relacion entre las variables sexo y estado

de animo

Por lo que determinamos que el sexo femenino tiene mayor predisposicién a

presentar y/o padecer sintomas de trastorno de ansiedad.
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EDAD*ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION DE LO PEOR, APERNSION, IRRITABILIDAD tabulacién

cruzada

ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION DE LO
PEOR, APERNSION, IRRITABILIDAD

MUY
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE GRAVE Total

EDAD 20 Recuento 2 3 5 0 0 10
% dentro de EDAD 20.0% 30.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

21 Recuento 0 1 1 0 0 2
% dentro de EDAD 0.0% 50.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

22 Recuento 0 0 3 1 0 4
% dentro de EDAD 0.0% 0.0% 75.0% 25.0% 0.0% 100.0%

23 Recuento 0 0 0 1 0 1
% dentro de EDAD 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%

24 Recuento 1 3 1 0 0 5
% dentro de EDAD 20.0% 60.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100.0%

25 Recuento 0 0 4 0 0 4
% dentro de EDAD 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

26 Recuento 1 1 2 2 0 6
% dentro de EDAD 16.7% 16.7% 33.3% 33.3% 0.0% 100.0%

27 Recuento 3 0 1 1 0 5
% dentro de EDAD 60.0% 0.0% 20.0% 20.0% 0.0% 100.0%

28 Recuento 0 5 1 1 2 9
% dentro de EDAD 0.0% 55.6% 11.1% 11.1% 22.2% 100.0%

29 Recuento 2 2 1 0 0 5
% dentro de EDAD 40.0% 40.0% 20.0% 0.0% 0.0% 100.0%

30 Recuento 0 4 3 0 1 8
% dentro de EDAD 0.0% 50.0% 37.5% 0.0% 12.5% 100.0%

31 Recuento 1 5 4 0 0 10
% dentro de EDAD 10.0% 50.0% 40.0% 0.0% 0.0% 100.0%

32 Recuento 0 2 1 2 2 7
% dentro de EDAD 0.0% 28.6% 14.3% 28.6% 28.6% 100.0%

33 Recuento 1 1 0 3 0 5
% dentro de EDAD 20.0% 20.0% 0.0% 60.0% 0.0% 100.0%

34 Recuento 1 2 3 1 0 7
% dentro de EDAD 14.3% 28.6% 42.9% 14.3% 0.0% 100.0%
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35 Recuento 1 0 3 0 2 6
% dentro de EDAD 16.7% 0.0% 50.0% 0.0% 33.3% 100.0%

36 Recuento 0 1 2 2 0 5
% dentro de EDAD 0.0% 20.0% 40.0% 40.0% 0.0% 100.0%

37 Recuento 0 6 4 0 0 10
% dentro de EDAD 0.0% 60.0% 40.0% 0.0% 0.0% 100.0%

38 Recuento 1 3 0 1 0 5
% dentro de EDAD 20.0% 60.0% 0.0% 20.0% 0.0% 100.0%

39 Recuento 0 2 6 1 0 9
% dentro de EDAD 0.0% 22.2% 66.7% 11.1% 0.0% 100.0%

40 Recuento 1 1 2 2 1 7
% dentro de EDAD 14.3% 14.3% 28.6% 28.6% 14.3% 100.0%

41 Recuento 0 0 4 1 0 5
% dentro de EDAD 0.0% 0.0% 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%

42 Recuento 2 3 7 1 0 13
% dentro de EDAD 15.4% 23.1% 53.8% 7.7% 0.0% 100.0%

43 Recuento 0 0 1 3 0 4
% dentro de EDAD 0.0% 0.0% 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%

44 Recuento 0 1 0 0 0 1
% dentro de EDAD 0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

45 Recuento 2 3 4 2 0 11
% dentro de EDAD 18.2% 27.3% 36.4% 18.2% 0.0% 100.0%

46 Recuento 1 4 5 0 0 10
% dentro de EDAD 10.0% 40.0% 50.0% 0.0% 0.0% 100.0%

47 Recuento 0 1 4 1 3 9
% dentro de EDAD 0.0% 11.1% 44.4% 11.1% 33.3% 100.0%

48 Recuento 1 1 4 1 4 11
% dentro de EDAD 9.1% 9.1% 36.4% 9.1% 36.4% 100.0%

49 Recuento 2 4 3 1 0 10
% dentro de EDAD 20.0% 40.0% 30.0% 10.0% 0.0% 100.0%

50 Recuento 2 7 6 6 2 23
% dentro de EDAD 8.7% 30.4% 26.1% 26.1% 8.7% 100.0%

Total Recuento 25 66 85 34 17 227
% dentro de EDAD 11.0% 29.1% 37.4% 15.0% 7.5% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 161.136° 120 .007
Razoén de verosimilitud 165.675 120 .004
N de casos validos 227

a. 153 casillas (98.7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .07.

El cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor mayor al
5% con una alta relacion entre las variables edad y estado de animo.

Por lo cual determinamos que los mayores de 40 afos tienen mas predisposicion a
padecer sintomas de trastorno de ansiedad.
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GRADO DE ESTUDIOS*ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION DE LO PEOR, APRENSION, IRRITABILIDAD

tabulacion cruzada

ESTADO DE ANIMO, PREOCUPACIONES, ANTICIPACION
DE LO PEOR, APRENSION, IRRITABILIDAD
AUSENT MUY
E LEVE | MODERADO GRAVE GRAVE Total

GRADODE PRIMARIA Recuento 0 4 6 4 2 16
ESTUDIOS % dentro de GRADO 25.0

0.0% 37.5% 25.0% 12.5% 100.0%
DE ESTUDIOS %

SECUNDARIA Recuento 10 26 37 14 6 93
% dentro de GRADO 28.0

10.8% 39.8% 15.1% 6.5% 100.0%
DE ESTUDIOS %

BACHILLERATO Recuento 8 13 26 12 6 65
% dentro de GRADO 20.0

12.3% 40.0% 18.5% 9.2% 100.0%
DE ESTUDIOS %

UNIVERSITARIA Recuento 6 18 15 4 3 46
% dentro de GRADO 391

13.0% 32.6% 8.7% 6.5% 100.0%
DE ESTUDIOS %

POSGRADO Recuento 1 5 1 0 0 7
% dentro de GRADO 71.4

14.3% 14.3% 0.0% 0.0% 100.0%
DE ESTUDIOS %

Total Recuento 25 66 85 34 17 227
% dentro de GRADO 29.1

11.0% 37.4% 15.0% 7.5% 100.0%
DE ESTUDIOS %
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16.9132 16 .391
Razoén de verosimilitud 19.264 16 .255
N de casos validos 227

a. 11 casillas (44.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .52.

El cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor menor al

5% sin una relacion entre las variables grado de estudios y estado de animo.

Por lo cual determinamos que el grado de escolaridad no tiene relacién con

sintomas de trastorno de ansiedad.
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DISCUSION
A nivel mundial, la proporcion de la poblacion con trastornos de ansiedad es de
3,6%. Del mismo modo que en el caso de la depresidn, los trastornos de ansiedad
son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4,6% en contraste con 2,6%,

a nivel mundial).

Las tasas de prevalencia no varian sustancialmente entre los grupos etarios,
aunque se puede observar una tendencia a una menor prevalencia en los grupos

de mayor edad.

Los sindromes ansiosos como los depresivos, son las formas de psicopatologia
mas frecuente en México. Estudios reportados para 1999 en poblacion mexicana
encontraron que el 14.8% presentaba algun trastorno de ansiedad.

En México existen estudios que muestran una mayor prevalencia entre los 15y
los 45 afios de edad, con una proporcion mayor para las mujeres que para los
hombres, de 2 a 1 respectivamente. En nuestro estudio se observé una mayor
prevalencia entre los 20 afos con porcentaje de 4.4 % y edad maxima de 50 afos
con un porcentaje de 10.1 % en relacion a la edad dato similar al nacional. La
prevalencia respecto al sexo es mayor en el sexo femenino respecto al masculino
con un porcentaje de 69.2 % en el femenino y 30.8 % en el masculino como lo

menciona la estadistica nacional.

Asimismo, en México es mas frecuente en personas separadas, asi como en sujetos
con nivel educativo bajo. En nuestro estudio se observdé mayor prevalencia en
casados en un 64%, 17.2% union libre, 11.9% solteros, divorciados 6.2% y viudez
en un .4 %. En cuanto al nivel educativo se observé mayor prevalencia en pacientes
con educacidon secundaria en un 41.0%, 28.6% con bachillerato, 20.3% con

universitaria, 7.0% con primaria, 3.1% con estudios de posgrado.
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En lo que se refiere al nivel educativo maximo que tenian los participantes,
encontramos que a menor nivel educativo aumenta el riesgo de presentar ansiedad,
ya que el 41 % de los encuestados refirid haber concluido la educacién secundaria,

en relacion al 3.1 % que tenian como grado académico maximo posgrado.

Se encontré que el sexo femenino fue predominante en este estudio, lo cual
puede ser factor predisponente de crisis en la dinamica familiar, ya que, por lo
general, la mujer, sea o no trabajadora, es la encargada de las labores del hogar,

cuidado de los hijos, resultando en la reestructuracion de los miembros del hogar.

Tras la aplicacion de encuestas se encontrdé que los participantes presentan

prevalencia de ansiedad en un grado moderado.

Para obtener los resultados de este estudio, se incluyeron a 227 pacientes, a los

que se les aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton.
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CONCLUSIONES

En nuestra unidad se identificaron los factores precipitantes, los cuales
corresponden a la edad de 20 a 50 afios encontrandose con mayor frecuencia entre
el grupo de 40 a 50 arios de edad, con una moda de 50, mediana de 38.00, media
de 37.59. con una edad minima de 20 con porcentaje de 4.4 % y maxima de 50 con

un porcentaje de 10.1 % en relacién a la edad.

Respecto al sexo, se encontré6 que el sexo femenino se ve afectado con mas
frecuencia, en un 69.2%, en comparacion con 30.8% correspondiente al sexo

masculino.

En cuanto al estado civil se identificé que tiene mayor frecuencia entre los casados,
con 64.3% y el mas bajo en la viudez con un 0.4%; en unién libre 17.2%, soltero
11.9% y divorciado 6.2%.

Respecto al grado de estudios, se encontré que el grupo mas afectado es el de
secundaria con un 41% y el menos afectado el de posgrado, con 3.1%; primaria 7%,

bachillerato 18.64%, universitario 10.3%.

El cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor mayor al
5% con una alta relacion entre las variables edad y estado de animo. Por lo cual
determinamos que los mayores de 40 afios tienen mas predisposicion a padecer

sintomas de trastorno de ansiedad.

El cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor
ligeramente mayor al 5% con una escasa relacion entre las variables sexo y estado
de animo. Por lo que determinamos que el sexo femenino tiene mayor

predisposicidn a presentar y/o padecer sintomas de trastorno de ansiedad.

El cuadro de contingencia de Chi-cuadrada de Pearson demuestra valor menor al
5% sin una relacién entre las variables grado de estudios y estado de animo.
Por lo cual determinamos que el grado de escolaridad no tiene relacidn con

sintomas de trastorno de ansiedad.
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Se observo que el nivel de ansiedad en los encuestados se encuentra en grado
moderado, esto es preocupante, ya que muchos de los pacientes se encuentran

bajo tratamiento médico

Dichos factores no son modificables, por lo cual es imposible evitar el inicio y
desarrollo de la enfermedad, asi como la posibilidad de llegar a presentar
incapacidad por la misma.

Consideramos, por esta razén que es importante que el médico familiar cuente con
el conocimiento de la enfermedad para saber identificar a tiempo los sintomas y asi
iniciar tratamiento oportunamente y de ser necesario dar manejo conjunto con
equipo multidisciplinario, con la finalidad de evitar condiciones de incapacidad en
los pacientes portadores de esta patologia.
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RECOMENDACIONES

1) Educar a la poblacion con presencia de los factores precipitantes detectados
para que solicite atencidn oportunamente, en caso de presentar
sintomatologia sugestiva de trastornos de ansiedad.

2) Capacitar al personal médico, de enfermeria, trabajo social, para que sepan
identificar al paciente con trastornos de ansiedad.

3) Al identificar al paciente con trastornos de ansiedad ofrecer apoyo
multidisciplinario.

4) Enviar a psicologia o psiquiatria para diagnosticar y tratar la ansiedad del
paciente y evitar la incapacidad, o en grado muy extremo, el suicidio.

5) Educar al paciente sobre maneras sanas de descargar la ansiedad, como lo
son: realizar ejercicio, escuchar musica, pintar, escribir, aprender técnicas de
relajacion.

6) Identificar redes de apoyo, como la familia, amigos, companeros de trabajo.
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FACTORES PRECIPITANTES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN
PACIENTES ADULTOS DE 20 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA COAHUILA

ANEXOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

DA ARt ¥

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

FACTORES PRECIPITANTES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS DE 20 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA COAHUILA

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Nueva Rosita Coahuila México. 1 de Diciembre 2019 a 30 Noviembre 2020

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Valorar los factores precipitantes asociados a trastorno de ansiedad en pacientes adultos de 20 a 50 afios en el hospital de zona con medicina familiar 24 del
IMSS de Nueva Rosita Coahuila.

Procedimientos: Se me ha explicado que mi participacion consistird en contestar una encuesta.

Posibles riesgos y molestias: Solo lo que implica llenar la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Disminucion de discapacidad e incapacidad.

estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de Mejorar la calidad de vida.

tratamiento:

Participacion o retiro: Voluntaria

Privacidad y confidencialidad: Absoluta

D ion de

Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la
misma.

11

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes
(si aplica):

Determinar los factores precipitantes y el grado de ansiedad psiquica y somatica
Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dra. Rosa Maria Rubalcaba Rodriguez
Tel: 844 879 81 78

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombrey fimmardetsujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre; direcciom, Tetaciomy firmer Nombre, gireccion, reracion y rma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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FACTORES PRECIPITANTES ASOCIADOS A TRASTORNOS DE ANSIEDAD
EN PACIENTES ADULTOS DE 20 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA

COAHUILA

Anexo 2: Escala de ansiedad de Hamilton

Todos los campos son obligatorios.

Hombre: Mujer: 20-30 anos ___ 30-40 arios 40-50 afios
Soltero casado viudo Divorciado Unidn Libre
Estudios: Sin formacion: Primaria Secundaria
Bachillerato Universitaria Posgrado

Marque la respuesta mas adecuada:

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente

(0)

Leve

(1)

Moderado

2)

Grave

()

Muy grave/
incapacitante

(4)

1.Estado de animo ansioso. Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa) irritabilidad.

2.Tension. sensacién de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones
con sobresalto, llanto facil, temblores, sensacién de inquietud.

3.Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes

4.Insomnio. dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5.Intelectual (cognitivo) Dificultad para concentrarse, mala memoria

6.Estado de animo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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7.Sintomas somaticos generales (musculares). Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa

8.Sintomas somaticos generales (sensoriales). Zumbidos de oidos
visiéon borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9.Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo, extrasistoles.

10.Sintomas respiratorios. Opresién o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases,
dispepsia, dolor antes y después de comer, sensacién de ardor,
sensacion de estomago lleno, vémitos acuosos, vomitos, sensacion de
estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estrefimiento.

12.Sintomas genitourinarios. Miccion frecuente, urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de
ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca, Rubor, palidez, tendencia a
sudar, vértigos, cefalea de tension, piloereccién (pelos de punta)

14.Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico). Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa, manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, ceino fruncido, cara tirante, aumento de tono muscular,
suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
por encima de 20 respiraciones por minuto, sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyecciéon anormal
del globo ocular), sudor, tics en parpados.

Ansiedad Psiquica
Ansiedad Somatica
PUNTUACION TOTAL
Poblacién diana: poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada por

un clinico tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener,
ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4,
5, 6, 14) y en la ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Es aconsejable
distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma. No existen
puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad.
Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento.Validacién
de Escala de Hamilton, Med Clin (Barcelona) 2002;118(13):493-9). Autor: Lobo A.
Camorro L. Luque A.
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Dra. ROSA MARIA RUBALCABA RODRIGUEZ

PRESENTE

Tenge el agrado de nolificarle, que el protocalo de Investigacién con tltulo FACTORES PRECIPITANTES ASQCIADOS
A TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PACIENTES ADULTOS DE 20 A 50 ANOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA CON MEDICINA FAMILIAR 24 DEL IMSS DE NUEVA ROSITA COAHUILA que somatié a consideracién para
avaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con fa
cafidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucionat

R-2019-506-020

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca del
desarrollo del pretocolo a su cargo. Este dictamen tiena vigencia de un afio, por fo que en caso de ser necesarlo,
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia def mismo.

Dr. Gonza

Presidente de! Comit¢’Local de Investigacidn en Salud No. 508
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