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RESUMEN

NIVEL DE ANSIEDAD DETECTADA EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DURANTE COVID-19 EN EL HOSPITAL
GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA “DR. GAUDENCIO
GONZALEZ GARZA” UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Pifia Uribe G, Flores Meza B. Agtero Urefia G. Hospital General Dr. Gaudencio

Gonzalez Garza CMNR

Antecedentes: EIl trastorno de ansiedad se define como la preocupacion
persistente y excesiva por actividades o eventos, incluso asuntos comunes de
rutina. La pandemia por COVID-19 no solo afecta en la salud cardiopulmonar y
sistémica de miles de pacientes en el mundo; sino que también afecta mental y
emocionalmente al personal de salud que labora en los hospitales con este tipo de
pacientes. La preocupacion es desproporcionada con respecto a la situacion actual,
es dificil de controlar y afecta la forma en que te sientes fisicamente. Los médicos
residentes los cuales son expuestos a largas jornadas laborales ahora no solo
experimentan cansancio fisico, sino que también estdn atravesando por un
cansancio emocional al estar en contacto directo con tales hechos como una
enfermedad de una morbi-mortalidad tan elevada. Lo que pudiera incluso estarles
generandoles ansiedad. Los médicos residentes de especialidades quirdrgicas se
enfrentan a otro elemento agregado; la disminucién de practica y habilidad
quirurgica por el cierre de las actividades habituales de su area por la necesidad y
saturacion por pacientes con COVID-19.

La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) evalla resultados
segun las respuestas que den los entrevistados, esta encuesta consta de 7
preguntas puntuables entre 0 y 3, siendo por tanto las puntuaciones minima y
maxima posibles de 0 y 21 respectivamente.

Objetivos: Determinar el nivel de ansiedad detectada en los médicos residentes de
especialidades quirargicas durante COVID-19 en el Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de Alta
Especialidad.

Material y métodos: Tipo de estudio: prospectivo, observacional, transversal,
analitico, disefio de estudio: Serie de casos- encuesta. Se aplico el test ya validado,
“GAD-7" (Generalized Anxiety Disorder Scale) a los médicos residentes de
especialidades quirtrgicas del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza,
investigando la presentacion y grado o nivel de ansiedad al atravesar por una
pandemia.

Andlisis estadistico: se realiz6 andlisis de tipo descriptivo en las variables
cualitativas: frecuencia y proporciones y para las cuantitativas promedio y medias,
y se buscé asociacion estadisticamente significativa con la prueba Chi?
considerandose como valores estadisticamente significativos con P<0.05 y con la
aplicaciéon de paquete estadistico SPSSv24.

Resultados: se conto con un total de 89 participantes.



El sexo predominante fue el masculino (65.2%). El lugar del cual mas residentes
eran originarios era de la ciudad de México, pero mas del 80% eran foraneos.
La edad promedio fue de 28 afios. El nivel de ansiedad que mas se reporté de
manera global en los residentes fue de minima o nula. Hubo una asociacion
estadistica con la edad, género, toxicomanias, lugar de procedencia, especialidad,
grado de residencia; encontrandose una p <0.05.
Discusion: Se localizé ansiedad en casi la mitad de los residentes en la categoria
“minima o nula”; lo que coincide con lo publicado; donde estudios sugieren una alta
prevalencia de estos trastornos en los profesionales de la salud?® 22, y en los
estudiantes de medicina? . No hay registro de alguna otra pandemia global de esta
duracion asi como afecto emocional, mental y en la destreza de los médicos en
entrenamiento de especialidades quirargicas
Conclusiones: El nivel de ansiedad en promedio global fue minimo o nulo.
Encontramos una asociacion estadisticamente significativa del nivel de ansiedad
con edad, genero, toxicomanias, lugar de procedencia, especialidad y grado de
residencia.
PALABRAS CLAVE: ansiedad, cuestionario GAD 7, COVID-19, estrés, residentes
quirargicos.



MARCO TEORICO

Ansiedad: La palabra ansiedad significa angustia o afliccion, y puede presentarse
en una persona como una preocupacion o temor ante una situacion real o ficticia
que conlleva a una sensacién de inquietud, incertidumbre, miedo, panico, o
sintomas somaticos. *

En general, el término ansiedad alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan
ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y difuso, pudiendo
llegar al pénico; no obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas
neurdticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro
clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de
éste en que, mientras el miedo es una perturbacién cuya presencia se manifiesta
ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros
futuros, indefinibles e imprevisibles (Marks, 1986).°

La ansiedad se entiende como una respuesta normal y necesaria 0 como una
respuesta desadaptativa (ansiedad patoldgica); la solucion para diferenciar ambas
respuestas puede residir en que la ansiedad patologica se manifiesta con mayor
frecuencia, intensidad y persistencia que la ansiedad normal, es decir, presenta
diferencias cuantitativas respecto a aquella (Spielberger, Pollans y Wordan, 1984).
5

Trascendencia de la ansiedad: Se ha estimado que el trastorno de ansiedad
generalizada tiene una prevalencia internacional (donde se incluye México) del
3.7% «alguna vez en la vida» y del 1.8 «en los Ultimos 12 meses» en poblacién
general (Ruscio et al., 2017). Los datos aumentan notablemente cuando se utilizan
muestras de estudiantes universitarios, en las que se obtienen valores de 18.6% y
de 16.7% respectivamente (Auerbach et al., 2018). Ademas, presentan una elevada
comorbilidad (81.9%), de la cual la mayoria se manifiesta con trastornos del estado
de animo (63.0%) u otros trastornos de ansiedad (51.7%) (Ruscio et al., 2017). Debe
sefalarse " que los niveles de ansiedad se han reportado en mayor medida en el
género femenino (Arenas y Puigcerver, 2009; Serrano-Barquin, Rojas-Garcia,
Ruggero y Lopez-Arriaga, 2015). Un aspecto importante para destacar es que solo
un 49.2% de los afectados busca tratamiento, y lo suelen hacer aquellos que
presentan una afeccién mas severa (59.4%), o los que padecen comorbilidad con
otros trastornos mentales (55.8%) y que viven en paises de altos ingresos (59.0%)
(Ruscio et al., 2017). Por ello, es importante disponer de instrumentos psicométricos
validos para detectar y medir la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada. 8
Se cuenta con algunas escalas ya conocidas y validadas en el medio para la
ansiedad, entre ellas encontramos la escala de Hamilton para la ansiedad, es
una escala de estado cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Consta
de un total de 14 items que evaluan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales
de la ansiedad. Ademas, un item evalla especificamente el animo deprimido. Sin
embargo, tiene una pobre tasa de validacion a nivel clinico, sin mencionar que
consume mas tiempo al contestar por contar con mas items. 1°

Una de las escalas de ansiedad que mas se utiliza es el GAD-7, ya que cuenta con
una buena confiabilidad y validez de criterio y de procedimiento. En una cohorte que



se realiz6 se sefiala cuenta con una sensibilidad (89%) y especificidad (82%) altas.
18

COVID-19

El 11 de marzo del 2020 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) decreté que se
trataba de una pandemia por este nuevo coronavirus, también llamado SARS-CoV-
2 0 COVID-19. El riesgo de la exposicion a este patdbgeno es mas alto en personal
de salud.! Algunos estudios han reportado que hasta un 30% de personal de salud
se ha infectado por el COVID-19, por lo que los médicos y personal que labora en
hospitales deben tomar medidas extremas para evitar contagiarse del virus. 2 En
un estudio realizado por Chong durante el brote de SARS en el 2003 en Taiwan, se
aplicé una encuesta (el 51% fue en papel y el 49% en linea) a 1257 trabajadores
de la salud (médicos, enfermeras y administradores de hospitales) para evaluar el
impacto psicologico y la morbilidad psiquiatrica como dafio colateral de la epidemia
del SARS donde se reportd que los trabajadores sentian que su trabajo los exponia
a la enfermedad, y que tenian miedo de transmitir la enfermedad a su familia,
amigos, colegas. También reportaron que en caso de enfermarse consideraban que
tenian pocas posibilidades de sobrevivir. Las manifestaciones psiquiatricas en esta
poblacion estudiada fue la siguiente: el 77.4% reportaron ansiedad y preocupacion,
74.2% depresion y pobres relaciones familiares, el 69% reportaron sintomas
somaticos, y 52.3% problemas para conciliar el suefio. La prevalencia estimada de
morbilidad psiquiatrica en este estudio fue de hasta 75% en el personal de salud,
por lo que un desastre biolégico de este tipo puede traer como consecuencia un alto
indice de alteraciones psiquiatricas.?

La situacién de crisis que enfrenta el personal de salud esta causando problemas
de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, ira y temor. 4

Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de atencion que
brinda el personal de salud, su capacidad de comprensién clinica o sus habilidades
en la toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la infeccién del
COVID-19, sino que también pueden tener un impacto significativo en su bienestar
y en su calidad de vida. Por tanto, es muy importante proteger la salud mental del
personal de salud para el adecuado control de la epidemia y para cuidar su propia
salud.*

Los estudiantes de medicina al inicio de su carrera presentan alteraciones
psicolégicas o psiquidtricas de prevalencia similar a la observada en otras
carreras;!* sin embargo, al parecer esta situaciéon se va modificando conforme el
estudiante avanza en su preparacion, especialmente antes de entrar al internado de
pregrado y posteriormente en la residencia médica, especialmente si es de tipo
quirargico. *°

Es imprescindible que los médicos residentes adquieran practica, al realizar un
procedimiento en repetidas ocasiones el estudiante aprende a realizar secuencias
con mas facilidad y con mayor seguridad. Asi mismo perfecciona su técnica y su
ejecucion, aprende de sus errores o de las eventualidades y particularidades que
cada paciente le brinda, para asi en la proxima ejecucion, cambiar o mejorar cada
aspecto.



Durante esta pandemia global, el cese de procedimientos electivos no urgentes
hace que haya una disminucion importante en el nimero de procedimientos que
normalmente un residente quirdrgico debe realizar, e incluso algunos otros que no
ha podido siquiera observar. A lo que al finalizar la residencia y egresar al mundo
laboral, pudiera general desconfianza y estrés al enfrentarse a situaciones a las
cuales nunca fue expuesto durante una cirugia que no se realizd durante su
entrenamiento, consecuencia de la falta de disponibilidad de quiréfanos y de
insumos para estos procedimientos no vitales.

Antecedentes de importancia: Se vio en un estudio que el tiempo y esfuerzo
empleado en ensefar los aspectos técnicos de la cirugia en los quiréfanos son del
55%, y menos del 10% fue empleado para ensefar las competencias o metas de la
rotacion quirdrgica. Por lo tanto, en el quiréfano debe existir una combinacion de
estrategias educativas. Por todo lo anterior, es conveniente que las universidades
revisen sus planes de estudio, y que desarrollen un programa de trabajo mas
efectivo dentro del quiréfano; para que la ensefianza de la cirugia sea mas benéfica
para profesor/alumno, pero sobre todo para el paciente. ©

No hay registro de alguna otra pandemia global de esta duracién y como afecto
emocional, mental y en destreza a los médicos en entrenamiento de especialidades
quirurgicas. Por lo que se pretende abrir una brecha en esta ocasién, de a qué nivel
esta afectando a los residentes, cuales son sus inquietudes y con esto, se pueda
elaborar un plan para tratar de ayudar y subsanar las probables deficiencias que
pudieran existir.

No obstante, los datos, los estudios sobre ideacion suicida en médicos en formacion
son escasos. Las cifras en estudiantes de medicina van de 1.4 a 32.3%,%1! en
residentes, la prevalencia es mas estable (de alrededor de 12%). 1213

Los trastornos de ansiedad, actualmente, son los trastornos mentales mas
frecuentes. Se estima, segun estudios con grandes muestras, que hasta un 33.7%
de la poblacion general padecera un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida
(Bandelow y Michaelis, 2015). Aunque se ha estimado una menor incidencia de por
vida (sobre el 14,3%) en poblacién general de México, los trastornos de ansiedad
suponen un importante problema de salud en México (Medina-Mora et al., 2003).
Debe destacarse la elevada comorbilidad con otros trastornos mentales y
condiciones de salud fisica que requieren de costosa atencion sanitaria, ademas de
gue implican un gran desgaste y malestar para los pacientes (Aquin, El-Gabalawy,
Sala y Sareen, 2017).8



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por todo lo anterior analizado y, considerando la trascendencia que puede tener en
la salud mental de los médicos residentes en su formacién académica surge la
siguiente:

PREGUNTA DE INSTIGACION

¢, Cual es nivel de ansiedad detectada en los médicos residentes de
especialidades quirargicas durante covid-19 en el Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de Alta
Especialidad?



JUSTIFICACION

La situacién de crisis que enfrenta el personal de salud esta causando problemas
de salud mental como el estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,
negacion, ira'y temor. 4

Estos problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de atencion que
brinda el personal de salud, su capacidad de comprensién clinica o sus habilidades
en la toma de decisiones, sino que ademas podria dificultar la lucha contra la
infeccion del COVID-19, y también tener un impacto significativo en su bienestar y
su calidad de vida.

Los médicos residentes pueden estar experimentado una serie de eventos a nivel
psicolégico y emocional, por lo que es necesario determinar si presentan ansiedad
y, en qué grado.

El no desarrollar de manera habitual sus actividades quirdrgicas pudiera estar
generando ansiedad, y afectacion en su nivel de confianza y en algdn momento
podria repercutir en la seguridad o ejecucion de algun procedimiento en sus futuros
pacientes. Por lo que no solo es de interés medico sino de interés general, ya que
los residentes de hoy son los profesionistas de mafiana. El ambito de la salud mental
nos concierne a todos, independientemente del area de la salud en la que nos
desarrollemos, y cualquiera de nosotros 0 nuestros comparfieros puede estar
cursando con alguna alteracion o desbalance en esta rubrica. Es un elemento al
cual hay que prestar atencion. Por lo que es de suma importancia detectar esta
entidad para posteriormente buscar estrategias para subsanarla. No hay problema
gue se pueda resolver, si no se detecta y analiza primero.



HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA:

El nivel de ansiedad detectada en los médicos residentes de especialidades
quirdrgicas durante covid-19 en el Hospital General Centro Médico Nacional La
Raza “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” unidad médica de alta especialidad es
severa segun el GAD-7

HIPOTESIS NULA:

El nivel de ansiedad detectada en los médicos residentes de especialidades
quirargicas durante covid-19 en el Hospital General Centro Médico Nacional La
Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” unidad médica de alta especialidad es nula
segun el GAD-7



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de ansiedad detectada en los médicos residentes de
especialidades quirargicas durante COVID-19 en el Hospital General Centro Médico
Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de Alta
Especialidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer si existe ansiedad en los médicos residentes de especialidades
quirargicas mediante la aplicacion del cuestionario GAD-7 .

-ldentificar y estadificar el nivel de ansiedad en los médicos residentes de
especialidades quirdrgicas.

-Comparar los resultados del nivel de ansiedad entre el género, edad, lugar de
origen, estado civil de los residentes .

-Comparar los resultados de nivel de ansiedad y si hay alguna asociacion con el uso
de sustancias alcohdlicas y/o toxicomanias .



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS INCLUSION
- Adultos mayores de 18 afios de ambos géneros
- Becarios del Instituto Mexicano del Seguro Social
- Médicos residentes de especialidades quirdrgicas que accedan a participar
en el estudio mediante un consentimiento informado
- Médicos residentes de especialidades quirlrgicas que contesten el
cuestionario GAD-7 completo

CRITERIOS EXCLUSION

-Médicos residentes con antecedente o bajo tratamiento psiquiatrico
-Médicos residentes con diagnéstico de ansiedad o depresion
-Médicos residentes de especialidades no quirdrgicas

CRITERIOS ELIMINACION
- Médicos residentes con cambio de hospital sede
- Médicos residentes que no contesten la encuesta completa
- Médicos residentes que ya no deseen participar



MATERIAL Y METODOS

Material y métodos: Tipo: prospectivo, observacional, transversal, analitico,
disefio de estudio: Serie de casos. Se aplico el test ya validado, “GAD-7”
(Generalized Anxiety Disorder Scale) a una muestra de los médicos residentes de
especialidades quirargicas durante COVID-19 del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza, investigando si presentan o no nivel de ansiedad y a qué nivel, al
atravesar por una pandemia.

Andlisis estadistico: Se realiz6 analisis de tipo descriptivo en las variables
cualitativas: frecuencia y proporciones y para las cuantitativas promedio y medias,
segun la distribucion de los datos y de dispersion, para las variables cualitativas
dicotomicas Xi cuadrada considerandose como valores estadisticamente
significativos con P<0.05 y con la aplicacién de paquete estadistico SPSSv24.
Tamafio de la muestra: se aplicd a todos los residentes del area quirtrgica de
todos los grados

Tipo de muestreo:
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
FECHA REALIZACION: Julio-Agosto 2021

Finalidad del proyecto: obtener el grado de titulaciéon oportuna de la Dra. Gisel
Betzai Aguero Urefia para ORL, el presente proyecto se presentara en foros afines
a la especialidad

Recursos humanos: Se conto con los recursos humanos como son: la Dra. Beatriz
Flores Meza, el Dr. Guillermo Pifia Uribe; ambos con capacitacién en direccion de
tesis, adscritos al servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello y
profesor adjunto y titular de la especialidad respectivamente, asi como la
participacion de la Dra. Gisel Betzai Aguero Urefia quién es actualmente médico
residente de cuarto afio del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay
Cuello.

Infraestructura y factibilidad: El Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza
del Centro Médico Nacional La Raza es hospital sede de méas de 7 especialidades
y subespecialidades quirdrgicas por lo que se cuenta con suficientes médicos
residentes a los cuales aplicar la encuesta.

Material y financiamiento: tanto el papel, como las impresiones y el material de
papeleria que se requirié fue cubierto por la investigadora anexa Dra. Gisel Betzai
Aguero Urefa



VARIABLES ESTUDIO:

Definicion
conceptual
Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento
actual

El cuestionario
GAD-7 es una
escala para
evaluar los
niveles de

ansiedad, que
consta de 7
items, la cual
fue elaboraday

validada  por
Lowe y
colaboradores,

publicada en el
afio 2008, que
se ha utilizado
en varios
estudios por su
sencillez y una
confiabilidad
elevada (Alpha
de 0.89).

En biologia, es
el conjunto de
las
peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos
Alteracion de
tipo emocional,

Definicién
operaciona
I

Se solicitara
en el
cuestionario
que el
participante
anote su
edad

El
investigador
asociado
aplicara el
cuestionario
al  médico
residente
entrevistado
(Anexo 2)

Se solicitara
en el
cuestionario
que el
participante

anote su
sSexo

Se solicitara
en el

Tipo de
variable

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Nivel
medicion

Afios cumplidos

-Ansiedad minima

0 nula
-Ansiedad leve
-Ansiedad
moderada
-Ansiedad severa

Femenino
Masculino

Ausente
Presente

de



cognitivo  y/o
comportamient
o, en que
quedan
afectados
procesos
psicologicos
basicos; lo que
dificulta a la
persona su
adaptacion  al
entorno cultural
y social en que
vive y crea
alguna forma
de malestar
Afo en el cual
esta cursando
el posgrado en
el area
quirdrgica.

Estudios

cursados por
un graduado
en medicina en
su periodo de
posgrado, que
derivan de un

conjunto de
conocimientos
médicos
especializados
relativos a
técnicas
quirdrgicas
especificas.
Trastornos o
enfermedades

que ocurren en
una persona

cuestionario
que el
participante
mencione Si
cursa con
alguna
enfermedad
0
antecedente
psiquiatrica

Se solicitara
en el
cuestionario
que el
participante
mencione
que afo de
residencia
cursa

Cualitativa
ordinal

R1, R2, R3, R4,
R5, R6

Se solicitara Cualitativa Oftalmologia

en el
cuestionario
que el
participante
mencione
que
especialidad
quirargica
cursa

Se solicitara
en el
cuestionario
que el
participante

mencione Si

nominal

Cualitativa
nominal

Otorrinolaringolog
ia

Urologia

Cirugia General
Cirugia Pediatrica
Cirugia
cardiotoracica
Cirugia
neurocirugia
pediatrica

Diabetes Mellitus
Hipertension
arterial sistémica
Hipotiroidismo
Hipertiroidismo
Artritis reumatoide



Estado
periédico o]
cronico
originado por el
consumo
repetido de una
sustancia
estupefaciente
y/o droga

Situacion
juridica de una
persona en la
familia y en la
sociedad

Entidad federal
geografica
donde
originario

es

se conoce
con alguna
enfermedad

S e solicitara
en el
cuestionario
que el
participante
mencione Si
consume
alguna
sustancia
nociva para
la salud

S e solicitara
en el
cuestionario
que el
participante
mencione su
estado civil
Se solicitara
en el
cuestionario
que el
participante
mencione su
lugar de
procedencia
especificand
o} pais,
estado y
ciudad

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Sindrome Ovario
Poliquistico
Asma bronquial
Rinitis alérgica
Gastritis

Reflujo
gastroesofagico

Alcohol
Cigarro
Otras

-Soltero (a)
-Casado (a)
-Divorciado (a)
-Unién libre
-Viudo (a)

-Estado de
procedencia
-Ciudad
procedencia
-Pais
procedencia

de

de



DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Se localiz6 a todos los médicos residentes de especialidades quirdrgicas del
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza del Centro Médico Nacional La
Raza en su servicio, se les explicd en que consiste esta investigacion; a aquellos
que aceptaron participar en el estudio por medio de la aplicacion de un
consentimiento informado y que no se conocian con alguna enfermedad
psiquiatrica, estén bajo algun tratamiento con psicofarmacos; y con la autorizacion
y aprobacion del comité de ética, se elabord una encuesta en base al cuestionario
GAD-7 y fue aplicada a los médicos residentes del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza del Centro Médico Nacional La Raza; se les dio de manera impresa
y se les proporciond una pluma para contestarla; consté de entre 10-15 minutos de
duracion el completarla, y una vez lista se recolecté por el entrevistador.

La encuesta GAD-7 consta de 7 items que pueden ser contestados mediante escala
de Likert, y cuyas respuestas pueden ser: en ningin momento, pocos dias, la mayor
parte de los dias o casi a diario. A cada una de las respuestas se les otorga un valor
de 0 a 3 respectivamente. Los items son los siguientes: 1.- Se siente nervioso,
ansioso o al limite, 2.- No puede dejar de sentirse preocupado, 3.- Se preocupa
mucho de distintas cosas, 4.- tiene dificultad para relajarse, 5.- esta tan inquieto que
es dificil mantenerse tranquilo, 6.- facilmente se torna irritable o molesto, 7.- tiene el
presentimiento que algo malo va a pasar. Al final de la encuesta viene una pregunta:
estos problemas ¢ Qué tanto han influido en la realizacién de su trabajo, sus tareas
en casa o la interaccion con otras personas? Esto se puede contestar como: no he
tenido dificultad, algo dificil, muy dificil, extremadamente dificil. Los grados de
ansiedad en base a los puntajes son los siguientes: ansiedad minima o nula (0-4),
ansiedad leve (5-9), ansiedad moderada (10-14) o ansiedad severa (15-21).

Los items son manifestaciones inespecificas de ansiedad, sin haber demostrado su
utilidad para la evaluacion de un trastorno de ansiedad en concreto. Por lo tanto, no
es un instrumento diagnéstico, sino que valora los montos de ansiedad en pacientes
previamente diagnosticados como ansiosos. El marco de referencia temporal son
los ultimos dias (al menos los 3 dltimos) en todos los items, excepto el ultimo, en el
gue se valora la conducta del sujeto durante la entrevista. Es una escala hetero
aplicada. Se han creado instrucciones sencillas para asignar las puntuaciones mas
adecuadas en cada paciente, con el objeto de aumentar la fiabilidad Inter
evaluadores.

Proporcion6 una medida global de ansiedad, que se obtuvo sumando la puntuacion
obtenida en cada uno de los items. Esta escala es de gran utilidad en la practica
general, ademas de ser un instrumento de apoyo en la valoracion de la evolucion
del cuadro.

Se recolectaron los datos en una hoja de resultados y se analizo con la paqueteria
SPSS 24, para determinar el nivel de ansiedad y caracterizarla. Se analiz6 y se
dieron los resultados de los hallazgos encontrados.



ASPECTOS ETICOS

El propdsito de la presente investigacion es promover el bienestar del ser humano

y se realizara segun el marco legal establecido en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, conforme a los
aspectos éticos de la Investigacion en seres humanos, Titulo I, Capitulo I,
Articulo 17 y a la Declaracion de Helsinki y sus enmiendas.

Se consider6 una investigacion Categoria Il, con riesgo minimo, por ser un estudio
prospectivo, en el cual se realizo la obtencién de datos personales a través de
aplicacidon un cuestionario validado y se solicitara informacion personal a cada uno
de los participantes, ademas de la autorizacion a través de una carta de
Consentimiento informado.

El presente protocolo se apega a la “Ley federal de proteccion de datos personales
en posesion de los particulares” publicada el 5 de julio del aino 2010 en el Diario
Oficial de la Federacion: Capitulo I, Articulo 3 y seccion VIl en sus disposiciones
generales la proteccion de datos.

La confidencialidad de los datos del participante sera garantizada y respetada
mediante la asignacion de folios o claves que solo los investigadores sabran, para
brindar la seguridad de que no se identificara al sujeto y que se conservara la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad, el cual solo se
salvaguardara a disposicion de los investigadores y de las instancias legalmente
autorizadas, en el caso de asi requerirlo.

Posible beneficios y contribuciones. Los posibles participantes son considerados
un grupo importante de médicos residentes del area quirdrgica, y el beneficio mayor
de realizar este estudio es analizar la relacion de hallazgos de ansiedad de los
factores de riesgo. Para asi poder buscar medidas preventivas o estrategias para
subsanarla.

Conflicto de intereses. El investigador responsable, asi como los investigadores
asociados, aseguran que no existe conflicto de interés para la realizacion de este
estudio ni para su publicacion.

El presente protocolo serd sometido al Comité Local de Investigacion y Bioética del

Hospital General Centro Médico Nacional La Raza.



CRONOGRAMA

NIVEL DE ANSIEDAD DETECTADA EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS DURANTE COVID-19 EN EL HOSPITAL
GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA “DR. GAUDENCIO

GONZALEZ GARZA” UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

ACTIVIDAD

NOVIEMBRE
2020

DICIEMBRE
2020

ENERO
2021

FEBRERO
2021

MARZO
2021

ABRIL
2021

MAYO
2021

JUNIO
2021

JULIO
2021

AGOSTO
2021

SEP
2021
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BIBLIOGRAFICA

PRESENTACION
DEL
PROTOCOLO

AUTORIZACION
DEL
PROTOCOLO

INICIO DE
RECOLECCION
DATOS

ACOMODO Y
DISTRIBUCION
DE DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

TERMINO DE
PROTOCOLO

P: Programada
R: Realizada




RESULTADOS
Frecuencia  Porcentaje

Se entrevisto a un total de 93 participantes,

residentes de especialidades quirdrgicas en el BN _ o
Hospital Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Qimnglaringologia % 79 7%
abarcando las especialidades de: oftalmologia, )
otorrinolaringologfa, urologia, cirugia general, Cingiagenem T 1.3%
cirugia pediatrica, neurocirugia pediatricay cirugia . . oo
cardiotoricica. (Tabla 1). Siendo el que mas Clugia pedlica L 124%
participantes  aporto la  especialidad de  Cigia cadioforacica 3 34%
oftalmologia con 27 residentes. L

Neurocirugia pediatrica 1 11%
Dentro de los 93 participantes, 4 de ellos refirieron Urologa 1 157%
estar bajo algun tratamiento o diagnostico
psiquiatrico; por lo que se excluyeron del estudio. _Tol 89 100%
Quedando con un total de 89 participantes. Tabla 1

De los 89 participantes, el sexo predominante fue el masculino con 58 participantes
gue equivalen a un 65.2%, mientras que el sexo femenino conto con una
participacion de 31 residentes; lo que equivale a un 34.8% (Gréfico 1).

Sexo

El lugar del cual mas residentes eran originarios era
de la ciudad de México, sin embargo, un 83.1 % de
los residentes son foraneos a la Ciudad de México.
(Grafico 2).

La edad promedio fue de 28 afos, teniendo como

Masculino 58

edad minima 24 afios y la edad maxima de 43 afios. (65.2%)
(Tabla 2)
Edad
Frecusncia FPorcentaje
pet-3 1 1.12%
== L 7-9%6 Grafico 1
26 15 TG 92
2T 1= 20 2%
prt =4 10 11.22%
29 12 132 5%
20D 14 15.72%
21 = o
22 e 2 2%
25 1 1.12%
A3 1 1. 129%

Tabla 2
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El 96.6%% de los residentes se reportd como soltero en su estado civil, con una
frecuencia de 86 participantes; solo 1 se reporté como casado, 1 divorciado y 1 en
union libre.

Dentro de las toxicomanias 38 participantes refieren no consumir ninguna sustancia.
Mientras que 46 de ellos reportan Unicamente consumir alcohol; representando el
51.7% y el porcentaje mas alto. 2 de ellos refieren uso de cigarro y 3 de ellos “otras
drogas”, especificando puntualmente la marihuana.

La comorbilidad que mas reportaron nuestros médicos residentes es la rinitis
alérgica; con una frecuencia de 3 (3.4%), siendo el mayor porcentaje (88.8%) los
gue refieren no cursar con alguna comorbilidad.

El nivel de ansiedad global mas Frecusncia  Porcentaje

frecuente que se detectd en los médicos  Ansiedad minima o nula 42 47.2

residentes fue minimo o nulo, con una :
i L Ansiedad | 35 303
frecuencia de 42 (47.2%). Sin embargo, e

un 39.3% manifestaron un grado de  Ansiedad moderada 11 124
ansiedad leve, un 12.4% moderado Y  apsiedad severa 1 11
1.1% de tipo severa. (Tabla 3)

Total 84 100.0
Por especialidades, los médicos Tabla 3

oftalmélogos, otorrinolaringdlogos y los médicos residentes de cirugia

general presentaron un grado de ansiedad minima o nula. Mientras que los
residentes de urologia, cirugia pediatrica y cirugia cardiotoracica reportaron una
frecuencia mayor en el grado de ansiedad leve. (grafico 3,4,5).



B Ansiedad minima o nula
B 2nsiedad leve
B 2nsiedad moderada

Nivel de ansiedad urologia

Nivel de ansiedad cirugia pediatrica Nivel de ansiedad cirugia cardiotoracica
(=]

[ E]

Gréfica 3 Grafico 4 Grafico 5

Se busco una asociacién con Chi? para ver la significancia estadistica con la edad,
género, toxicomanias, lugar de procedencia, especialidad, grado de residencia y
cuando lo comparamos se encontré una p <0.05, con significancia estadistica en
todos.



DISCUSION

Los trastornos de ansiedad, son los trastornos mentales més frecuentes. Se estima,
segun estudios con grandes muestras, que hasta un 33.7% de la poblacion general
padecera un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida (Bandelow y Michaelis,
2015).

La escala GAD 7 es una de las escalas de ansiedad con alta confiabilidad y validez
de criterio y de procedimiento. Cuenta con una sensibilidad (89%) y especificidad
(82%) altas. '8

Por lo que en la interpretacion de la escala GAD7 donde el resultado de ansiedad
minima o nula se explica como ese grado de ansiedad que toda la poblacién general
experimenta en el dia a dia, sin ser significativo u ocasionar algun tipo de disturbio
en nuestro actuar o en nuestra salud mental.

En la poblaciébn general de México, los trastornos de ansiedad suponen un
importante problema de salud en México (Medina-Mora et al., 2003).

Encontramos que en la literatura los niveles de ansiedad se han reportado en mayor
medida en el género femenino (Arenas y Puigcerver, 2009; Serrano-Barquin, Rojas-
Garcia, Ruggero y Lépez-Arriaga, 2015).

En nuestro estudio al contrario de lo reportado, encontramos un mayor namero de
residentes con ansiedad, correspondientes al sexo masculino, solo una tercera
parte correspondid al sexo femenino; recordemos que el sexo femenino
histéricamente ha sido considerado mas vulnerable emocionalmente para padecer
trastornos emocionales, y en el caso de la residencia en el area quirdrgica el
enfrentamiento para demostrar la igualdad ante el género masculino es aun todavia
mas estresante. Sin embargo, es posible que estas cifras estén relacionadas con la
negacion de la ansiedad.

Se realizo una busqueda intencionada en la literatura internacional, no detectando
aspectos relacionados con la edad y los niveles de ansiedad en el area médico-
quirdrgica. En nuestra poblacion de estudio el promedio de edad de los
participantes fue de 28 afios, la edad minima fue de 24 afios y la maxima de 43
anos. Habitualmente lo que conocemos es que los residentes de primer y de ultimo
afos son los que estan sujetos a un mayor nivel de ansiedad; por el inicio de una
practica nueva y por el término de la residencia y el inicio de la practica profesional
independiente respectivamente. Sin embargo, en nuestros participantes se encontré
de acuerdo a la edad, que eran los residentes de segundo y tercer afio los que
presentaban mayor grado de estrés; recordemos que el hecho de cursar por una
pandemia donde se cancelan las actividades quirdrgicas y de consulta habituales
pueden ser un detonador que incremente la ansiedad de manera igualitaria entre
los diferentes grados de la residencia.

Mas del 90% de los residentes se reportdé como soltero, solamente 1, fue casado,
divorciado o en union libre, respectivamente. Podriamos considerar una asociacion
entre el estar soltero a la presencia de mayor nivel de ansiedad por no contar con
una red emocional de pareja, sin embargo, el promedio de nuestra poblacion
presento niveles de ansiedad de minima a nula.



Casi el 20% del lugar de origen de los residentes fue la ciudad de México, y mas del
80% de ellos son foraneos; dariamos por hecho que el estar fuera de sus lugares
de origen ocasionaria mayor nivel de estrés, sin embargo, los resultados de nivel de
ansiedad reportado fueron en promedio mayor de minimo o nulo.

Estudios sugieren que los trastornos de ansiedad en los profesionales de la salud y
estudiantes de medicina estdn asociados a un mayor consumo de
alcohol/sustancias?®.

Lo que coincide con nuestra investigacion, donde méas de la mitad de todos los
participantes refiere consumo de alcohol, 2.2% de cigarro y 3.4% de otras drogas;
entre ellas marihuana. Consideramos que el incremento observado en el consumo
de sustancias enervantes por parte de los médicos residentes esta directamente
relacionado con la presencia de la pandemia por COVID-19.

Nosotros localizamos la presencia de ansiedad en casi la mitad de los residentes
en la categoria “minima o nula”, seguida de la leve arriba de un tercio, siendo la
moderada (12.4%) y severa (1.1%) las de menor frecuencia. Lo que coincide con lo
publicado; donde estudios sugieren una alta prevalencia de estos trastornos en los
profesionales de la salud?® 22, y en los estudiantes de medicina?3.

Detectamos que el puntaje general de los niveles de ansiedad, los cuales eran con
mas frecuencia de minimo o nulo en las especialidades de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello, Oftalmologia y Cirugia general. Suponemos que es
debido a que las cirugias de urgencia se continuaron efectuando, ya que el Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza es una Unidad Médica de Alta
Especialidad, y las especialidades de mayor demanda son las anteriormente
mencionadas; lo que podria explicar que al seguir teniendo practica medica
quirdrgica, nuestra poblacion analizada presento ese nivel de ansiedad minimo o
nulo.

Mientras que en las especialidades de urologia, cirugia pediatrica y cirugia
cardiotoracica lo méas frecuente que se encontrd fue una ansiedad leve, pudiendo
pensar que es debido a que sus especialidades cuentan con procedimientos de
menor porcentaje urgente y por lo tanto su practica quirdrgica se vio afectada al ser
disminuidos sus procedimientos.

No hay registro de alguna otra pandemia global de esta duracion y como afecto
emocional, mental y en destreza a los médicos en entrenamiento de especialidades
quirargicas. Tampoco se localizaron estudios nacionales sobre la frecuencia de la
ansiedad segun cada especialidad quirtrgica, los resultados antes mencionados
podrian ser pioneros en cuanto a hallazgo estadisticamente significativos y clinicos.

Segun Jurado Tapia y colaboradores (2013) observaron en un estudio, que el
tiempo y esfuerzo empleado para ensefar los aspectos técnicos de la cirugia en los
quiréfanos son del 55%, y menos del 10% fue empleado para ensefar las
competencias 0 metas quirtrgicas.® Por lo que es importante que dentro de los
planes de educacién universitaria se contemple la practica quirdrgica en
especimenes cadavéricos y modelos anatdmicos, para ademas de subsanar



situaciones actuales vividas por la pandemia, ayuden a reforzar conocimientos
anatomico-quirurgicos.

Cabe mencionar que la principal limitacion de nuestro estudio fue el proceso de
recoleccion de datos, basado en la negacion de participacion voluntaria,
cuestionarios contestados de manera incompleta, rotaciones externas, periodos
vacacionales e incapacidades.



CONCLUSIONES
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La edad promedio de nuestra poblacion fue de 27 afos

El género masculino abarco mas del 50% de la poblacion estudiada

Mas de la mitad de nuestros participantes presentan algun nivel de uso de
enervantes

La mayoria de los colaboradores son de origen foraneo

El estado civil mas frecuente fue soltero

El nivel de ansiedad en promedio global fue minimo o nulo

Encontramos una asociacion estadisticamente significativa del nivel de
ansiedad con edad, genero, toxicomanias, lugar de procedencia,
especialidad y grado de residencia.

Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello y Cirugia
General presentaron un nivel de ansiedad minimo o nulo en promedio
Urologia, Cirugia Pediatrica y Cirugia Cardiotoracica mostraron una media
de nivel de ansiedad leve

No hay registro de alguna otra pandemia global de esta duracién y letalidad,
asi como afectaciéon emocional, mental y en la destreza a los médicos en
entrenamiento de especialidades quirtrgicas

Consideramos la importancia que dentro de los planes de educacion
universitaria se incremente la practica quirdrgica en especimenes
cadavéricos y modelos anatomicos, subsanando la falta de practica
quirdrgica reducida por la pandemia y asi podriamos reforzar los
conocimientos anatémico-quirdrgicos.

Nuestros resultados son pioneros en el tema sobre el nivel de ansiedad
detectado en médicos residentes de especialidades quirargicas, al no
contarse con registro en la bibliografia nacionales e internacionales durante
la pandemia COVID-19.
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ANEXOS

1)CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
IMSS Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: NIVEL DE ANSIEDAD DETECTADA EN LOS MEDICOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES
’ QUIRURGICAS DURANTE COVID-19 EN EL HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO NACIONAL
LA RAZA “DR. GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de Méxicoa ___de 2021.
Ndmero de registro: En tramite

El presente estudio se llevara a cabo para identificar el nivel de ansiedad en los médicos
residentes de especialidades quirdrgicas durante COVID-19 en el Hospital General
Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad médica de alta
especialidad

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se realizaran un cuestionario de ansiedad que se responde en aproximadamente 10
minutos, de manera voluntaria; consta de 7 preguntas las cuales el participante marcara
en una casilla y 9 preguntas de datos generales acerca del participante.

Posibles riesgos y molestias: No existe ningln riesgo para usted. Algunas preguntas pueden resultar demasiado
incomodas o personales, pero sin embargo se respetara su privacidad y confidencialidad
de los datos. Este estudio es de manera voluntaria

Posibles beneficios que recibira al participar En caso de presentarse un nivel de ansiedad moderado o mayor, se podra solicitar su

en el estudio: valoracion por el servicio de higiene mental a través de la division de ensefianza.
Informacion sobre resultados y alternativas Se la informaré sobre los resultados de manera verbal del cuestionario si asi lo solicita,
de tratamiento: asi como se le comentara las alternativas de tratamiento.

Participacion o retiro: Se le invitara a participar en el estudio explicandole de que se trata y si usted los desea,

si se siente incdmodo o no desea contestar algunas preguntas, esta en la completa
libertad de no hacerlo.

Tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte su relacion laboral con el instituto, ya que es una
participacion voluntaria

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable asegura que no se identificara a su persona en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados
con su privacidad seran manejados en forma confidencial, a través de un folio de
identificacion para el participante.

Se mantendra la confidencialidad y el anonimato.

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica): No aplica

H ’ No autoriza que se tome la muestra.




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

I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): De acuerdo a los resultados que se tengan se sus estudio se le
ofrecera el tratamiento médico que mejor le convenga.
Beneficios al término del estudio: Se le dara orientacion de acuerdo al resultado que se encuentre

,Si usted presenta alguna otra enfermedad se le sugerira envio
al especialista que corresponda.

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

Investigador Responsable: Dr. Guillermo Pifia Uribe
UMAE Hospital General Centro Médico Nacional “La Raza”, IMSS Matricula: 99363845
Direccién: Calzada Vallejo y Jacarandas s/n, C.P. 02980 Alcaldia Azcapotzalco CDMX.
Teléfono: 5557245900 ext. 24086 Correo Electronico: drpinaorl@gmail.com

Colaboradores: Dra. Gisel Betzai Agliero Urefia
Residente Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
UMAE Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza Centro Médico Nacional “La Raza’,
Direccién: calzada vallejo y jacarandas s/n, CP 02980 Alcaldia Azcapotzalco CDMX.
Teléfono: 5557245900 ext. 24086 Email: giisel4ahotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica 35028 de esta unidad ubicado
en Jacarandas esquina con Vallejo s/n, Azcapotzalco, CP 02990 Ciudad de México, en el tercer piso de la consulta externa en la division de
investigacion. Teléfono 55 57 24 59 00 extension 24431, correo electrénico comiteetica35028 @hotmail.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

Clave: 2810-009-013



mailto:comiteetica35028@hotmail.com

ANEXO 2: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No | Edad | Sexo | Lugar de Estado | Nivel de | Enfermedad | Afio de Especialidad | Comorbilidades | Toxicomanias
folio procedencia | civil ansiedad | psiquiatrica | residencia | médica
médica quirargica

quirargica




ANEXO 3

Cuestionario GAD-7

Folio
El siguiente cuestionario es andnimo, solo le solicitamos algunos datos importantes.
Le agradecemos su tiempo para contestar esta encuesta.
Edad: Sexo: Estado civil:
Especialidad: Grado académico: R1 R2 R3 R4 R5 R6
¢Ha estado alguna vez con tratamiento psiquiatrico?: si no éBajo qué diagnostico?
¢Tiene usted alguna otra enfermedad?, si la respuesta es si, especifique
¢Consume usted alguna sustancia (alcohol, tabaco, droga) ?, si la respuesta es si, especifique

Lugar de procedencia:
En las dltimas 2 semanas, éque tan frecuentemente ha tenido los siguientes problemas?

En ningln Pocos dias La mayor parte Casi a diario
momento de los dias

1.- Se siente
nervioso,
ansioso, o al
limite

2.- No puede
dejar de sentirse
preocupado

3.- Se preocupa
mucho sobre
distintas cosas
4.- Tiene
dificultad para
relajarse

5.- Esta tan
inquieto que es
dificil
mantenerse
tranquilo

6.- Facilmente
se torna irritable
0 molesto

7.- Tiene el
presentimiento
de que algo
malo va a pasar

Si marcé alguno de esos problemas, éque tanto han influido en la realizaciéon de su trabajo, sus

tareas de casa o en la interaccién con otras personas?

No he tenido Algo dificil Muy dificil Extremadamente
dificultad dificil




ANEXO 4

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS GAD-7

Ningun
momento

Pocos dias

La mayor
parte de los
dias

Casi a diario

1. Se siente nervioso,
ansioso o al limite

2. No puede dejar de
sentirse preocupado

3. Se preocupa mucho
de distintas cosas

4. Tiene dificultad para
relajarse

5. Estd tan inquieto
que es dificil
mantenerse tranquilo,

6. Facilmente se torna
irritable o molesto

7. Tiene el
presentimiento que
algo malo va a pasar.
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