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1. TITULO.

Eficacia de una intervencion basada en Mindfulness sobre los sintomas de Sindrome de Burnout

y Ansiedad Generalizada en Médicos Residentes de un Hospital de Segundo Nivel de Atencion.
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3. RESUMEN.

Titulo: Eficacia de una intervencion basada en Mindfulness sobre los sintomas de Sindrome de
Burnout y Ansiedad Generalizada en Médicos Residentes de un hospital de segundo nivel de
atencion.

Investigadores: Morales-Orozco C*, Molina-Corona A?, Anzaldo-Campos MC?, Garcia-
Lopez A3,
1. Investigador responsable. 2. Investigadores asociados institucionales. 3. Tesista.

Introduccion: Laresidencia médica es una etapa donde se dedica gran parte de tiempo a realizar
guardias o turnos de rotaciones con el objetivo de alcanzar habilidades y destrezas en una
especialidad. El desgaste profesional aunado a otros factores como largas jornadas de trabajo,
turnos nocturnos, estrés y Ansiedad repercuten en forma negativa en el bienestar fisico, mental
y disminuye la calidad de la atencion e incrementa la probabilidad de errores médicos.

Objetivo: Evaluar la eficacia de intervencion basada en Mindfulness sobre los sintomas de
Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada en médicos residentes del Hospital General
Regional no. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el ciclo 2022-2023.

Material y métodos: Se evalud la eficacia de una intervencion basada en los principios de
Mindfulness, la cual consistio en realizar un cuestionario basal para detectar sintomas de
Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada posteriormente se repitieron los mismos
cuestionarios seis meses después, antes de iniciar la intervencion. Finalmente se realiz6 una
nueva medicion con los cuestionarios un mes después del término de la intervencion. Analisis
estadistico: Se utilizo estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas. Frecuencias y porcentajes para cualitativas. Se considerd diferencias
significativas con p valor <0.05. Se empled programa estadistico SPSS, version 21 para el
analisis de datos. Para comparar las variables ansiedad y depresion en los tres tiempos ya
sefialados, se realizd prueba no paramétrica, Q de Cochrane para muestras relacionadas.

Resultados: La muestra del estudio fue de 31 residentes con una media de edad de 27.1, £ 1.7.
Del sexo femenino se obtuvo un total de 13 (41.9 %) residentes y del sexo masculino 18 (58.1
%). En cuanto al estado civil, 27 (87.1 %) residentes eran solteros. Con cambio de residencia
en 10 (32.3 %). 13 (41.9 %) vivian con su familia. No se encontro diferencia estadisticamente
significativa entre sintomas relacionados con Sindrome de Burnout en los residentes al inicio de
la especialidad, a los 6 meses y posterior a la intervencion basada en Mindfulness (p de 0.607.)
asi como tampoco se mostrd diferencia estadisticamente significativa en los sintomas
relacionados con Ansiedad Generalizada en los residentes al inicio de la especialidad, a los 6
meses y posterior a la intervencion basada en Mindfulness (p de 0.102).

Conclusion: Los resultados obtenidos no presentaron una significancia estadistica, se debe
continuar con estudios mas grandes que incluya mas sujetos de estudio. Implementar estas
acciones se puede considerar el primer paso para disminuir la prevalencia de enfermedades
psicologicas y evitar consecuencias personales, profesionales e institucionales, pudiendo ser
estas devastadoras para los residentes y/o hasta para los mismos pacientes.

Palabras clave: Ansiedad, Burnout, Residencias médicas, Mindfulness.



4. MARCO TEORICO.

Actualmente el dafio en la salud mental es un problema muy relevante dentro de la sociedad ya
que particularmente en los jévenes muestran gran importancia, en especial a universitarios y de
forma especifica en estudiantes de medicina donde la Ansiedad, depresion y conducta suicida
tienen especial interés. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio
es la segunda causa de mortalidad entre estudiantes universitarios entre los 19 y 25 afios,
representando un 8.5% del total de muertes en dicho grupo, esta conducta esta precedida por

otros trastornos igual de importantes como lo son la Ansiedad y depresion (1).

Primeramente, para poder hablar de Ansiedad y Sindrome de Burnout, se debe conceptualizar
lo que es el estrés, siendo este cualquier estimulo fisico o psicolégico que perturba la
homeostasis del individuo. Dentro del ambiente médico, el conjunto de algunos factores como
lo son: el contacto directo con el paciente y familiares, la responsabilidad con el enfermo, la
cantidad de informacion que debe manejar, cambio de residencia, lejania del ambiente familiar
o formacion de familia nuclear favorecen la aparicion o recaida de enfermedades psiquiatricas

como el Trastorno de ansiedad. (2)

Se define como Ansiedad Generalizada de acuerdo con el DSM-V a la preocupacion excesiva
sobre una amplia gama de acontecimientos o actividades como lo son el rendimiento laboral o

escolar gue se prolonga por méas de 6 meses (3)

Asi mismo a la respuesta de anticipacion inconsciente del organismo desencadenada por
estimulos que pueden ser internos o externos percibidos por la persona como peligrosos y se
acompafian con sentimientos desagradables o sintomas de tension. Es considerada como una
sefial de alerta para poner en sobre aviso al organismo de algun peligro inminente o que permitira
a la persona que se adapte para enfrentar la amenaza. Se toma como medicion para el diagnostico
de este trastorno a la escala de ansiedad de Beck (BAl), siendo un cuestionario auto aplicable,
compuesto por 21 items describiendo los diversos sintomas de ansiedad, valorando por
frecuencia desde “en absoluto” hasta “severamente”, obteniendo resultados como ansiedad muy
baja, moderada y severa (4)

El BAI surgié como una propuesta para valorar la gravedad de los sintomas de Ansiedad de una

persona y discriminar entre sintomas de ansiedad y depresion. En su evaluacion original, Beck
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et al. (1988) se obtuvo una consistencia interna alta en base al Coeficiente alfa de Cronbach de
0.92, una confiabilidad test-retest de 0.75 y un coeficiente de correlacion r con la escala de
ansiedad de Hamilton de 0.51 (5)

En México, Padros_Blazquez y Cols., evaluaron las propiedades psicométricas del Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory) en poblacién general de México, se observd
una clevada consistencia interna de la escala total (o =.911). EI BAI ha mostrado ser un
instrumento valido para discriminar y detectar pacientes con patologia ansiosa (Sanz et al.,
2012). También cuenta con evidencias de validez respecto a otras pruebas que evallan la

presencia de Ansiedad, tanto con la versidn original como con las versiones en espafiol. (6)

Se dice que un individuo se encuentra bajo estrés cuando existen cambios en el comportamiento
y actitudes con el fin de satisfacer necesidades o responsabilidades.

La residencia médica es reconocida como un periodo de riesgo para el desarrollo del cansancio
emocional, separacion emocional y deshumanizacion que se pueden asociar a problemas de
salud mental como Ansiedad y depresion. Es de extrema importancia la deteccidén temprana de
los niveles de ansiedad en residentes en cualquier especialidad para proveer de instrumentos que

puedan minimizar o proteger al individuo que posea altos niveles de Ansiedad. (7)

Otro tema importante que evaluar y que va de la mano con la ansiedad previamente descrita es
el desgaste profesional (Sindrome de Burnout) segin el CIE-11 es un sindrome conceptualizado
como el resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se maneja con éxito. Es
caracterizado por tres dimensiones: sentimientos de falta de energia o agotamiento, aumento de
la distancia mental con respecto al trabajo o sentimiento negativos o cinicos con respecto al

trabajo y una sensacion de ineficiencia u falta de realizacion. (8)

Este un trastorno adaptativo que se asocia a un inadecuado afrontamiento de las demandas del
trabajo que afecta la calidad de vida del trabajador y repercute en el paciente. EI término de
Burnout (SB) fue descrito por Herbert Freudenberg en 1974, psiquiatra que trabajaba en una
clinica de Nueva York para toxicomanos y noto en los asistentes médicos que durante 2 a 3 afios
empezaron a mostrar actitudes como agotamiento al trabajo, pérdida de interés, desmotivacion

junto con otros sintomas como Ansiedad y depresion. (9)
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El inventario Maslach Burnout Inventory (MBI) constituye el instrumento méas conocido y
utilizado por la comunidad cientifica y tiene una fiabilidad del 90% para el diagnostico de
Sindrome de Burnout, el cuestionario consta de 22 preguntas en 3 subescalas: 9 preguntas
valoran el agotamiento emocional, 5 la despersonalizacién y 8 la realizacion personal,
realizdndose en 15 minutos. Las respuestas siguen una escala tipo Likert de cinco puntos que
varian de 1 a 5 (nunca a todos los dias). Existe el SB cuando se manifiesta alto agotamiento

emocional, alta despersonalizacion y bajo logro personal. (10)

El estrés ocupacional es comprendido como la interaccion entre alta demanda psicoldgica, bajo
control (decision) sobre el trabajo y bajo apoyo social que el individuo recibe de otros
trabajadores y de las jefaturas, un ambiente desagradable, tenso y de relaciones conflictivas.
Mantenerse a lo largo del tiempo, bajo factores de estrés laboral y la ausencia de mecanismos
externos e internos que ayuden a adaptarse a situaciones en el trabajo, producen como resultado
un desgaste que se toma cronico y, a su vez, susceptible de causar enfermedad en el trabajador.
(11)

El desarrollo de este sindrome dependera de la personalidad del trabajador y de la organizacion
0 institucion donde este labora. Se ha demostrado que se presenta en médicos sin distincion de
género, sin embargo, la mujer se presenta mas vulnerable ya que al incorporarse al mercado

laboral, realiza un doble rol (laboral y doméstico). (12)

El agotamiento emocional se caracteriza por la pérdida progresiva de energia, desgaste y
cansancio, a su vez la despersonalizacion se percibe con sentimientos, actitudes y respuestas
negativas y distantes hacia otras personas, irritabilidad y pérdida de la motivacién hacia el
trabajo; y la falta de realizacion personal, obteniendo un descenso en la productividad laboral
con una escasa o0 nula realizacion profesional. Con todo lo anterior los residentes no cuentan
con un adecuado desarrollo de sus responsabilidades en la practica, generando con mayor
frecuencia la presencia de SB. (13)

El Burnout tiene consecuencias personales para la salud mental de los médicos, algunas otras
consecuencias profesionales son el abandono de la profesion, el impacto negativo en la atencién
del paciente y la mala interaccion con los pacientes generalmente por un manejo deficiente de

las emociones. De los tres componentes del agotamiento, se cree que el de tipo emocional es el
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primer sintoma de presentacion. Los individuos estresados ocupacionalmente con una capacidad

de regulacion de emociones deteriorada podrian ser mas vulnerables al agotamiento. (14)

Un tema de relevancia en la actualidad es el Mindfulness, segin Kabat-Zinn, quien es pionero
y creador del programa Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), el cual esta
fundamentado en la meditacion y fue la primera de las intervenciones terapéuticas que se
desarroll6 basada en la conciencia plena. Se trata de una intervencion psicoeducativa que tiene
como finalidad reducir el estrés, el malestar fisico, psicolégico y la reactividad emocional.
Consta de ocho sesiones semanales, ademas de trabajo en casa, se compone de tres practicas

diferentes: meditacion sentada o caminando, exploracion del cuerpo y yoga. (15)

Mindfulness significa prestar atencion de un modo particular: centrado en el momento presente,
a propasito, y sin establecer juicios de valor. Existen una serie de intervenciones estructuradas,
formales e informales. Ha sido de utilidad en los profesionales de las ciencias de la salud y
principalmente en los médicos y estudiantes de medicina, usando el mindfulness para mejorar
habilidades de cuidado personal, competencias propias de su trabajo y la aplicacién de técnicas

0 terapias con los pacientes. (16)

Hasta el 70% de los residentes cumplen con criterios de agotamiento durante su préctica.
Algunos de los efectos perjudiciales van desde errores en las medicaciones, altas tempranas y
errores en tratamientos, disminucion de la empatia y aumento de la culpa, por lo que combatir
el Burnout es innegable. Goldhagen et al demostraron una mejora modesta, en las calificaciones
de estrés, agotamiento, depresion y Ansiedad dentro de lo subgrupos de residentes después del

entrenamiento de mindfulness. (17)

Los profesionales de salud se enfrentan a factores estresantes en el entorno médico, como largas
jornadas laborales, turnos nocturnos, dolor y sufrimiento de los pacientes, etc. El estrés
constante experimentado puede provocar sindrome de agotamiento, desgaste, depresion y
comportamientos agresivos, se muestra un nivel muy alto de agotamiento emocional y
despersonalizacidon. Se ha prestado poca atencion en la salud mental de los estudiantes y
profesionales de la salud. EI Sindrome de Burnout y la reduccién de la calidad de vida de los

médicos tiene un impacto negativo en el bienestar, rendimiento y atencién al paciente. (18)
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Se calcula que, en el 2015, la proporcion de la poblacion mundial con trastornos de Ansiedad
fue 3.6%, son mas comunes en las mujeres que en los hombres (4.6% en contraste con 2.6% a
nivel mundial). En la region de las Américas, se estima que hasta 7.7% de la poblacion femenina
sufre trastornos de Ansiedad (3.6% de los hombres). EI nimero 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.
(19)

Una revision sistemética indic6 que la prevalencia general del agotamiento en todas las
especialidades es de casi el 35%. En cuanto a las dimensiones del Burnout, la estimacion de la
prevalencia de despersonalizacion alta, el agotamiento emocional y realizacion personal baja
para todas las especialidades fue del 43.6%, 38.9% y 34.4% respectivamente. En los Emiratos
Arabes Unidos, el 75.5% de los residentes médicos tenian agotamiento emocional de moderado
a alto, el 84% tenia despersonalizacion alta y el 74% tenia un sentido bajo de realizacion

personal. (20)

En un estudio realizado en una escuela de medicina de Nepal, la edad media de los participantes
fue de 25 afios, la mayoria pertenecian a la categoria de edad de 18 a 24 afios (314, 48.2%)
mientras que solo 4 (0.6%) participantes tenian méas de 35 afios. La mayoria de los participantes
eran solteros 392 (60.3%) y solo 135 (20.8%) estaban casados. Solo un participante residia en
el barrio del hospital, mientras que la mayoria (240, 36.9%) vivia en habitaciones alquiladas.
(21)

En Arabia Saudita se realiz6 un estudio con los médicos residentes, de los no quirdrgicos 96
(71%) eran residentes de Pediatria 0 Medicina Interna, mientras que de los residentes de Cirugia
35 (80%) eran residentes de Obstetricia/Ginecologia o Cirugia general. La edad promedio de
los residentes era de 27.6 afios, poco mas de la mitad estaban casados y el 30% tenian hijos. Mas
del 80% de los residentes estaban en su primer afio de los tres de formacion. En términos
numéricos, el promedio de horas de trabajo por semana (incluidas las horas de guardia) 87,
(50%) de todos los residentes informaron trabajar de 60 a 79 horas mientras que 39 (22%)
informaron de 80 a 89 horas por semana. Mas del 80% declar6 que de 5 a 8 guardias era el
nimero maximo de guardias por mes, mientras que casi el 10% tenia 9 0 més guardias al mes
(22).
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Un estudio realizado en el Hospital Pediatrico de la ciudad de Resistencia, Chaco, fueron
estudiados 18 residentes, 14 mujeres y 4 hombres, la edad oscil6 entre los 25 y 32 afios, con una
media de 28 afios. De 18 residentes, 12 eran solteros, 2 indicaron union libre y 2 eran casados.
16 no tenian familia a su cargo y ninguno refirié enfermedades crdnicas. Del total, 4 cursaban
el primer afio de residencia, 6 el segundo y 8 el tercero. Todos trabajaban 44 horas semanales

realizando un total de 8 guardias por mes. (23)

Un estudio realizado en una UMF de Morelia Michoacan se detectd SB en 5 (7.2%) residentes
en la primera medicion y en la segunda medicion aumenté dicha frecuencia a 14 (20.3%). En la
primera medicién predominé el SB alto en 3 (4.3%) de los cuales 2 residentes fueron del primer
afio y un residente del segundo afio. De acuerdo con el Inventario de Burnout de Maslach en la
primera medicion: 3 (4.3%) presentaron agotamiento emocional alto, 3 (4.3%) cursaron con
despersonalizacion alta y 2 (2.9%) tuvieron realizacion personal baja. Con respecto a las
variables sociodemograficas en la primera medicion predomind el sexo masculino, en 3 hombres

(4.3%), en la segunda medicion predomind el sexo femenino, en 9 mujeres (13.04%) (24).

Dentro de un analisis realizado en residentes de Traumatologia y Ortopedia (TyO) y de Medicina
Familiar (MF) en la ciudad de Puebla, se encontré que el 46.5% no presentd Ansiedad (MF
61.1% y TyO 38.9%). El nivel de Ansiedad leve se observo en el 29.3% (MF 29% y TyO
70.5%). En un nivel de Ansiedad moderada a grave se mostrd en un 21.4% (MF 60.7% y TyO
70.5%). Se encontr6 que las mujeres no presentaron Ansiedad en el 51.7% mientras que los

hombres lo mostraron en un 48.3%. (25)

Con referencia a un estudio realizado en 50 residentes de Medicina Interna, 27 (54%) duerme
menos de 6 horas al dia. Durante la residencia 26 (52%) residentes manifestaron que no
realizaron actividades recreativas, pero 28 (56%) realizaron actividad fisica de menos de 150
minutos semanales durante la residencia y 29 (58%) residentes trabajaban fuera de la residencia.
Del total de residentes 45 (90%) cumplieron con criterios para el SB, de los cuales 28 (56%)
fueron varones, y la despersonalizacion alta predomind en ambos sexos. En cuanto a los
residentes de primer afio, las mujeres fueron las que presentaban mas alto grado de cansancio

emocional, alto grado de despersonalizacion y baja realizacion personal. (26)
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En uno de los programas pioneros, Shapiro et al aplicaron el Programa MBSR de Kabat-Zinn a
una muestra de estudiantes de medicina y encontraron que disminuian sus niveles de Ansiedad
y otros trastornos del estado de &nimo, se incrementaban los niveles de empatia y las
puntuaciones que mediaban aspectos relacionados con la espiritualidad. Irving et al, efectuaron
una revision de estudios empiricos en los que se utilizaba MBSR para incrementar el bienestar
y reducir el estrés en profesionales de la salud. Afirman que existe evidencia empirica de los

beneficios de este programa en la salud fisica y mental de los clinicos. (27)

Un estudio realizado a médicos en el Hospital Bruyere de Ottawa y a estudiantes de medicina 'y
residentes de medicina familiar de la Universidad de Ottawa. Se implementd un Taller de
Atencion Plena en grupos pequefios, el cual consistia en la explicacién de los beneficios de la
atencion plena, una sesion experimental guiados por meditacion y ejercicios de comunicacion
consciente y meditacion corporal. Hubo un aumento estadisticamente significativo en las
puntuaciones de atencion plena para los estudiantes que informaron practicar al menos dos horas
de atencion plena por semana, atencién plena 12% (34 vs 40.9), empatia del 5% (111.8 vs
118.2), y resiliencia del 12% (69.6 vs 81.3) y una tendencia a la disminucion de las puntuaciones
de estrés 8% menos (19.7 vs 16.7). (28)
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5. JUSTIFICACION.

Actualmente el dafio en la salud mental es un problema muy relevante dentro de la sociedad ya
que particularmente en los jévenes muestran gran importancia, en especial a universitarios y de
forma especifica en estudiantes de medicina donde la Ansiedad, depresion y conducta suicida
tienen especial interés. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el suicidio
es la segunda causa de mortalidad entre estudiantes universitarios entre los 19 y 25 afios,
representando un 8.5% del total de muertes en dicho grupo, esta conducta esta precedida por

otros trastornos igual de importantes como lo son la Ansiedad y depresion (1).

Multiples estudios refieren que la carrera de medicina es una de las cuales tienen mayor
incidencia de estrés. Esto por la carga académica, responsabilidades en el area clinica,
exposicion a conflictos éticos relacionados con el sufrimiento humano, largas jornadas laborales
y turnos, malos héabitos de suefio, presion de tiempo, altas cargas laborales y pacientes
complicados son los factores contribuyentes. La residencia médica es reconocida como un
periodo de riesgo para el desarrollo de cansancio emocional, separacién emocional y
deshumanizacion que pueden verse asociados a problemas de salud mental. EI Trastorno de
Ansiedad esta caracterizado por niveles fluctuantes de persistente preocupacion asociados con
fatiga, insomnio, tension muscular, falta de concentracion e irritabilidad, Ilevando en este caso
a que los residentes sientan excesivo angustia, susto o incomodidad en situaciones en las que la
mayoria de las personas no experimentan los mismos sentimientos. (7)

El Sindrome de Burnout recordaremos que se define como un sindrome determinado por el
conflicto interpersonal cronico durante la practica del ejercicio laboral y presenta sentimientos
de desanimo, despersonalizacién y autoeficacia reducida que esto se vincula con fatiga y a
situaciones cronicas de demandas excesivas en el &mbito laboral. En la comunidad de los
médicos residentes se observa de manera comdn, presentando apatia sobre el padecimiento de
los pacientes a los que trata, falta de apego a sus responsabilidades como residente, disminucion
en la calidad de participacion y elaboracion de trabajos que forman parte de su formacion,

actitud agresiva hacia sus comparieros e incluso renuncia a su residencia de especializacion. (12)

Desde hace varios afios existe a nivel mundial el Programa Mindfulness Based Stress Reduction
(MBSR) o el Programa Basado en Mindfulness para Reduccion de Estrés, el cual estd

fundamentado en la meditacion y se trata de una intervencidn psicoeducativa que tiene como
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finalidad reducir el estrés, el malestar fisico, psicoldgico y la reactividad emocional. Consta de
ocho sesiones semanales, ademas de trabajo en casa, se compone de tres préacticas diferentes:
meditacion sentada o caminando, exploracién del cuerpo y yoga. (15) Este programa se ha
aplicado a estudiantes de medicina y encontraron que disminuian sus niveles de Ansiedad y

otros trastornos del estado de &nimo, se incrementaban los niveles de empatia.

El presente estudio fué factible ya que la Unidad donde se desea realizar es el Hospital General
Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tijuana, donde es ya una Unidad
de Segundo Nivel que cuenta con un Area de Ensefianza con experiencia en el Programa de
Residencias Médicas. En la actualidad cuenta con las Especialidades de Pediatria, Urgencias

Medico Quirargicas, Cirugia, Anestesiologia y Medicina Interna.

Los médicos residentes de Hospital General Regional no. 20 del IMSS de la ciudad de Tijuana,
se vieron beneficiados con la aplicacion de la intervencion basada en Mindfulness previamente
comentada, algunos de estos beneficios son el incremento del bienestar general, mejoras en el
funcionamiento corporal, salud, respuesta inmunolégica, bienestar fisico, claridad mental y
reduccion de tension corporal (16). Adquisicion de herramientas para manejar el estrés asociado
a la profesion, prevenir sintomas de Burnout y Ansiedad. Ademas, aquellos médicos residentes,
a quienes se les detecté Burnout y/o Ansiedad, fueron referidos con su Médico Familiar, quién

valoraria la referencia al servicio de Psiquiatria y Psicologia.

Este estudio se considera puede ser reproducible en las siguientes generaciones de médicos
residentes, asi como en médicos internos de pregrado, ya que es un gran problema que afecta a
los médicos en los diversos rangos de la jerarquia dentro de un hospital, es un problema que en
la actualidad no es tomado en cuenta por la cantidad y carga de trabajo dentro de los hospitales,
que en gran medida ha ido causando mayor afectacion con los afios y mas sin tomarse medidas
pertinentes en los momentos adecuados. Y con este estudio se podra ayudar a miles de médicos
que cursan con estas enfermedades, sin que se lleve ningun plan de mejora a cabo, y se inicie la

implementacién de actividades en beneficio de la salud mental del médico.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La medicina es la carrera con mayor incidencia de estrés, ya que es muy elevada la exigencia
académica, y las responsabilidades en el area clinica, esto es un problema para los estudiantes y
residentes de medicina por la exposicion a conflictos éticos relacionados con largas jornadas
laborales y turnos, malos habitos de suefio, presion de tiempo, altas cargas laborales y pacientes
complicados. La Ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que permite estar alerta en
situaciones caracterizadas por niveles fluctuantes de persistente preocupacion que se asocia a

fatiga, insomnio, tension muscular, falta de concentracion e irritabilidad. (7)

Existen registros en México de residencias de 120 horas semanales, otros estudios muestran
solamente mas de 80 horas, por lo que la falta de suefio es un factor importante para el desarrollo
de SB, sumado a otros factores como las agresiones, maltratos y humillaciones que en su
mayoria vinieron de los residentes de mayor jerarquia, la disfuncionalidad familiar, la
inseguridad y la falta de suministros incrementan potencialmente el desarrollar SB en los
médicos residentes. El desgaste profesional aunado a otros factores como los son las largas
jornadas de trabajo, los turnos nocturnos, el estrés y la Ansiedad repercuten en forma negativa
en el bienestar fisico y mental. Ademas, disminuye la calidad de la atencién al paciente e
incrementa la probabilidad de errores médicos como lo demuestra Fahrenkopf et al. (2008),
donde los residentes deprimidos tenian seis veces mas errores que los no deprimidos, sugiriendo
que la seguridad del paciente esta estrechamente relacionada con la salud mental del individuo.
(11)

Mindfulness es la practica de prestar atencion al momento presente sin juzgar, ha sido de utilidad
en los profesionales de las ciencias de la salud y principalmente en los médicos y estudiantes de
medicina, usando el Mindfulness para mejorar habilidades de cuidado personal, uso para
mejorar habilidades y competencias propias de su trabajo y la aplicacion de técnicas o terapias
con los pacientes. Los médicos residentes son un subgrupo que es altamente susceptible al
agotamiento, con una mayor prevalencia de agotamiento que los estudiantes de medicina o los
médicos que inician su carrera. Hasta el 70% de los residentes cumplen con criterios de
agotamiento durante su practica. Algunos de los efectos perjudiciales van desde errores en las
medicaciones, altas tempranas y errores en tratamientos, disminucion de la empatia y aumento

de la culpa, por lo que combatir el burnout es innegable. Goldhagen et al, demostraron una
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mejora modesta, aunque no estadisticamente significativa en las calificaciones de estres,
agotamiento, depresién y Ansiedad dentro de lo subgrupos de residentes después del

entrenamiento de mindfulness. (17)

El HGR No. 20, cuenta con dos programas de Residencias completas: Urgencias Médicas y
Medicina Interna; y tres subsedes de primer afio de residencia de Cirugia General, Pediatria y
Anestesiologia. Por lo cual es importante que el personal en formacién de posgrado cuente con

herramientas basadas en mindfulness.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cuadl es la eficacia de una intervencion basada en Mindfulness sobre los sintomas de Sindrome
de Burnout y Ansiedad Generalizada en Médicos Residentes del Hospital General Regional No
20 del IMSS?
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7. OBJETIVOS.

7.1 Objetivo General.

Evaluar eficacia de una intervencién basada en los principios de Mindfulness, para disminuir
sintomas relacionados con Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada en residentes de las

diferentes especialidades del Hospital General Regional No. 20 del IMSS.

7.2 Objetivos Especificos.

- Medir la presencia de sintomas relacionados con sindrome de Burnout con el Inventario
de Burnout de Maslach en los residentes al inicio de la residencia, a los 6 meses de haber
ingresado a la especialidad y posterior a la intervencion basada en Mindfulness.

- Medir la presencia de sintomas relacionados con ansiedad generalizada con la prueba de
Ansiedad Generalizada de Beck en los residentes al inicio de la residencia, a los 6 meses
de haber ingresado a la especialidad y posterior a la intervencion basada en Mindfulness.

- ldentificar frecuencia de agotamiento en los Médicos Residentes.

- ldentificar frecuencia de despersonalizacion en los Médicos Residentes.

- ldentificar frecuencia de realizacion personal en los Médicos Residentes.

- Determinar la distribucién de sintomas de Sindrome de Burnout y Ansiedad, por tipo de
especialidad y sexo.

- Clasificar de acuerdo con el sexo quienes presentan mayor afectacion de Sindrome de
Burnout y Ansiedad Generalizada, al inicio de la residencia, a los 6 meses de haber

ingresado a la especialidad y posterior a la intervencion basada en Mindfulness.
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8. HIPOTESIS.

8.1 Hipdtesis de Trabajo (Hi)

La intervencion basada en principios de Mindfulness disminuird los sintomas relacionados a

Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada en residentes del HGR no. 20.

8.2 Hipdtesis Nula (H0)

La intervencidn basada en principios de Mindfulness no disminuira los sintomas relacionados a

Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada en residentes del HGR no. 20.
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9. MATERIAL Y METODOS.

9.1 Diseno del estudio.

Es un estudio con enfoque cuantitativo, cuasiexperimental, prospectivo, longitudinal.

9.2 Lugar de realizacion.

Esta investigacion se llevo a cabo en el Hospital General Regional No. 20 del IMSS, ubicada en
Boulevard Diaz Ordaz 14606, Gas y Anexas, 22115 Tijuana Baja California. Esta Unidad es de
Segundo Nivel la cual cuenta con los siguientes programas educativos con residentes médicos
en formacion: Residencias completas de Urgencias Médicas y Medicina Interna, primer afio de

residencia de Cirugia General, Pediatria y Anestesiologia.

9.3 Periodo de realizacion.
Se llevd a cabo en un periodo del 1ro de Julio de 2022 al 30 de Octubre del 2023.

9.4 Periodo de recoleccion de la muestra.

Este estudio constd de tres mediciones de sintomas de Burnout y Ansiedad, a lo largo del periodo
de realizacion, siendo una medicién basal en Julio 2022, una segunda medicion en Septiembre
2022, y se realizé la Intervencion basada en Mindfulness con duracion de 8 semanas durante
Octubre-Noviembre 2022, una tercera medicién al término de la intervencion en Diciembre
2022.

9.5 Poblaciéon de estudio.

Residentes de las especialidades de Urgencias Médicas, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia
General y Anestesiologia del Hospital General Regional No. 20 del IMSS en Tijuana Baja
California. Al 1° de marzo del 2022, habia 105 médicos residentes, entre los 3 grados de
especialidad. Unicamente se tomaron en cuenta los residentes de primer afio de la especialidad,
siendo 52 residentes, durante la aplicacion de los cuestionarios y la intervencion, se dieron de
baja 13 residentes y 8 residentes no contestaron completamente las encuestas, por lo que, en

base a los criterios de eliminacion, disminuy0 la poblacion de estudio.
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9.6 Tipo y tamafo de muestra.
Muestreo de tipo Censal, se incluyd al total de residentes que cursan adiestramiento en algin

Programa de Residencia del HGR no. 20, en el periodo de Julio 2022 a Febrero 2023.

9.7 Criterios de Seleccién.

Criterios de inclusion.

e Meédicos residentes en el primer afio de residencia de los programas de Especialidades
Meédicas de Urgencias Médicas, Pediatria, Cirugia General, Anestesiologia y Medicina
Interna.

Criterios de exclusion.
e Residentes que no acepten el participar en el Programa.
Criterios de eliminacion.

e Fallecimiento durante el periodo de estudio.

e Haber renunciado a la especialidad durante el periodo de estudio.

¢ No haber contestado completamente las encuestas.

e Médicos residentes deseen abandonar el estudio.

9.8 Descripcidén general del estudio.

Con previa autorizacion del Comité de Etica e Investigacion Local nimero 204 se procedié a
informarle a los participantes el objetivo del estudio y que se les aplicarian dos encuestas para
identificar Sindrome de Burnout y sintomas de Ansiedad Generalizada, se les cuestiond si
estaban de acuerdo en participar; en caso de que desearan participar se les entrego el
consentimiento informado para que fuera firmado. Se recolectd y posteriormente se explicaron
las instrucciones para responder los instrumentos para Sindrome de Burnout y sintomas de
Ansiedad, siendo estas el Inventario Maslach de Burnout y la Escala de Ansiedad de Beck,

respectivamente.

Variables Dependientes.

Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada.

Variable Independiente.

Programa basado en Mindfulness.
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Variables de confusion.

Edad, sexo, cambio de residencia, vive con familia, especialidad, estado civil.

Instrumentos.

El inventario Maslach constituye el instrumento mas conocido y utilizado por la comunidad
cientifica y tiene una fiabilidad del 90% para el tamizaje de Sindrome de Burnout, con el
Coeficiente alfa de Cronbach que oscila entre 0.79 y 0.91 para la dimension de agotamiento
emocional, entre 0.69 y 0.87 para realizacion personal y entre 0.42 y 0.66 para la dimension de

despersonalizacion.

El inventario de Maslach consta de 22 items, evalla tres dimensiones. Las opciones de
respuestas del inventario de Maslach, es una escala tipo Likert: 0=nunca. 1= pocas veces al
afio 0 menos. 2= una vez al mes 0 menos. 3= unas pocas veces al mes. 4= una vez a la

semana. 5= pocas veces a la semana. 6= todos los dias.

Agotamiento emocional: items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.

Despersonalizacion: items 5, 10, 11, 15, 22.

Realizacion personal: items 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.

Tiempo de realizacion del inventario de Maslach es de aproximadamente 10 a 15 minutos.
Interpretacion:

Burnout:

-Puntuacion entre 1-33, se considera Bajo nivel de Burnout.

-Puntuacion entre 34-66, se considera un nivel Intermedio de Burnout.

-Puntuacion entre 67-99, se considera un nivel Alto de Burnout.

Subescala de Agotamiento Emocional:

-Puntuacion de > 27 sera indicativo de Alto nivel de agotamiento emocional.
-Puntacion entre 19-26, con Nivel Intermedio de agotamiento emocional.

-Puntacion <19, Nivel Bajo o0 Muy Bajo de agotamiento emocional.

25



Subescala de Despersonalizacion:

-Puntuacion >10 Nivel Alto de despersonalizacion.
-Puntacion 6-9, Nivel Intermedio de despersonalizacion.

-Puntacion <6 Bajo grado de despersonalizacion.

Subescala de Realizacion personal:

-Puntacion de 0-33, Baja Realizacién Personal.
-Puntacion de 34 a 39 Nivel Intermedio de realizacion.

-Puntacion >40, Sensacion de logro.

Se hace diagndstico de Burnout con agotamiento emocional alto, despersonalizacién alta y

realizacion personal baja.

La Escala de Ansiedad de Beck es un cuestionario autoaplicable, con una Consistencia interna
alta en base al Coeficiente alfa de Cronbach de 0.92, una confiabilidad test-retest de 0.75 y un
Coeficiente de correlacion r con la escala de ansiedad de Hamilton de 0.5, compuesto por 21
items, describiendo los diversos sintomas de Ansiedad.

En México, Ferran-Padros y Cols., evaluaron las propiedades psicométricas del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI, Beck Anxiety Inventory) en poblacién general de México, se observo
una elevada consistencia interna de la escala total (o =.911). EI BAI ha mostrado ser un
instrumento valido para discriminar y detectar pacientes con patologia ansiosa (Sanz et al.,
2012). También cuenta con evidencias de validez respecto a otras pruebas que evallan la

presencia de Ansiedad, tanto con la version original como con las versiones en espariol. (6)

El instrumento consta de 21 items, con cuatro opciones de respuesta para cada item: 0= en
absoluto, 1= levemente, 2= moderadamente, 3= severamente. Los valores de cada elemento se
suman obteniéndose una puntuacion total que puede ir de 0 a 63 puntos. Una puntuacion total
entre 0 y 7 se interpreta como un nivel minimo de Ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25
como moderado y de 26 a 63 como grave. Tiempo de contestacion aproximadamente 10 a 15

minutos.
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Aplicacién de instrumentos.

La aplicacion de ambas encuestas se realizd en 3 diferentes momentos del ciclo Marzo 2022-
Octubre 2023, la primera fue en el mes de Julio 2022, la segunda en Septiembre 2022, antes del
inicio de la intervencién de Mindfulness, la cual tuvo una duracion de 8 semanas (Octubre-
Noviembre 2022); Se midi6 de nuevo el Sindrome de Burnout y sintomas de Ansiedad un mes

después del término de la intervencion (Diciembre 2022).

Disefio cuasiexperimental

L, Intervencién Mindfullness
Segunda medicion

) Octubre-Noviembre
Septiembre 2022

2022

Programa de intervencion: Mindfulness.

El programa de intervencion se baso en el Mindfulness Based Stress Reduction, previamente
mencionado, tuvo duracion de 8 semanas, con sesiones magistrales semanales de dos horas de
duracion las cuales fueron impartidas por personal capacitado, como un médico psiquiatra,
licenciada en psicologia, asi como maestro de educacion fisica, cada uno de ellos expertos en
las é&rea de psiquiatria, psicologia y educacion fisica, para poder impartir temas afines a
conceptos de Mindfulness, yoga y meditacion, en el auditorio del hospital. Se realizaron
practicas fisicas de yoga, meditacion, ejercicios de respiracion, estiramientos con respiracién y
exploracion propia del cuerpo, las cuales se llevaron a cabo en cada una de las areas de descanso
de los residentes dentro del Hospital Sede HGR 20 y en la residencia central del hospital. Asi
mismo se les asigno trabajo en casa que consistio en practicas de meditacion, ejercicios de
respiracion, estiramientos con respiracion y la aplicacién los conceptos de Mindfulness en todas
las actividades de la vida cotidiana.

En los casos en los que se presento sindrome de desgaste profesional (Burnout) y/o sintomas de
Ansiedad, fueron enviados con su Médico Familiar, quién evalu6 en forma integral, con
referencia médica a los servicios de Psiquiatria y Psicologia en caso de que el paciente lo

requiriera.
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) TECNICA
SEMANA FECHA DURACION ACTIVIDAD ) RESPONSABLE
DIDACTICA
TEMA.
Bienvenida Técni Dra. Cynthia Morales
écnica .
Generalidades espacio Dra. Andrea Garcia
02/Septiembre de Sindrome ab?erto Dr. Antonio Molina
12022 1 Hora de Burnout y Dra. Cecilia Anzaldo
Ansiedad Exposicion .
1 enfocadoa | con preguntas Dra. Andrea Garcia
Residentes
1 Hora —
06/Septiembre (Grupo 1 Yoga”g/lnemtau Practica Lic. Danitza Crespo
12022 9:00am /Grupo ' P
2 9:30am)
TEMA. -
Técnica
. espacio . -
09/Septiembre Generathdes abierto Lic. Cecilia Acosta
1 Hora y Beneficios Meza Anzaldo
12022 de
. Exposicién
2 Mindfulness con preguntas
1 Hora .
13/Septiembre (Grupo 1 Yoga/lg/:]edltam Préactica Lic. Danitza Crespo
12022 9:00am /Grupo ' P
2 9:30am)
Lo/Septlembre | FESTIVO | FESTIVO | FESTIVO FESTIVO
3 1 Hora o
20/Septiembre (Grupo 1 Yogallg/:]edltaCI Practica Lic. Danitza Crespo
12022 9:00am /Grupo ' P
2 9:30am)
Exposicion
TEMA. con preguntas
23/Septiembre 1 Hora Beneficios de Lic. Danitza Crespo
12022 meditacion y Técnica de Dra. Cecilia Anzaldo
4 yoga espacio
abierto
1 Hora -
. Yoga/Meditaci
27/Septiembre (Grupo 1 . - . .
12022 9:00am /Grupo on Practica Lic. Danitza Crespo
2 9:30am)
: TEMA. Exposicion . .
5 30/Septiembre 1 Hora Factores con preguntas Dr. He_cto.r Molina
12022 Psiquiatra
Protectores
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para una Técnica de
adecuada espacio
Salud Mental abierto
(Clarljo(r)al Yoga/Meditaci
04/Octubre/2022 ) P on Préactica Lic. Danitza Crespo
9:00am /Grupo
2 9:30am)
Exposicién
TEMA. con preguntas
07/Octubre/2022 1 Hora Efegtos de la o Dr. He_cto_r Molina
ansiedad en Técnica de Psiquiatra
nuestro cuerpo espacio
abierto
(Clarljggal Yoga/Meditaci
11/Octubre/2022 9:00am /Grupo on Practica Lic. Danitza Crespo
2 9:30am)
Exposicion
TEMA. con preguntas Departamento
14/Octubre/2022 1 Hora Manejo de las . psicologia IMSS HGR
. Técnica de
emociones . 20
espacio
abierto
((l;rljogal Yoga/Meditaci
18/Octubre/2022 . P on Practica Lic. Danitza Crespo
9:00am /Grupo
2 9:30am)
Exposicion
! Hora TEMA. Redes | " preguntas
21/Octubre/2022 de apoyo en la Teécnica de Dra. Cecilia Anzaldo
residencia .
espacio
abierto
((13rI:J|o(r)a1 Yoga/Meditaci
25/0Octubre/2022 ) P on Préactica Lic. Danitza Crespo
9:00am /Grupo
2 9:30am)
Dra. Cynthia Morales
. Técnica de Dra. Andrea Garcia
28/Octubre/2022 1 Hora Retroa}lllmentac espacio Dr. Antonio Molina
ion . -
abierto Dra. Cecilia Anzaldo
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9.9 Analisis estadistico.

Se utiliz6 estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas. Frecuencias y porcentajes para cualitativas. Se considerd diferencias significativas
con p-valor <0.05. Se empled programa estadistico SPSS, version 21 para el andlisis de datos.
Se recodificaron las variables de Ansiedad y Burnout en forma dicotomica (Si/No) para realizar
la comparacion de estas variables en tres tiempos (al ingreso de la residencia médica, a los 6
meses de su ingreso, que corresponde a la medicion pre intervencién y la medicion
postintervencion). Para comparar las variables Ansiedad y Burnout en los tres tiempos ya

sefialados, se realizo prueba no paramétrica, Q de Cochrane para muestras relacionadas.
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9.10 Operacionalizacién de variables.

Intervalo de tiempo

. Cuantitativa
transcurrido desde la ~ . . . ~
E o Af mpli De razbn Numer fi nfusor
dad fecha de nacimiento a la 0s cumplidos e razé Umero de afios Confusoras
Discreta
fecha actual.
S X0 del pacient —
Condicion bioldgica Sexo de paciente Cualitativa .
. ’ que contestara las ; Femenino/
Sexo masculina o femenina en Nominal . Confusoras
. encuestas RPN masculino
seres vivos sexuados. Dicotémica
Desplazamiento de
personas que cambian su
residencia habitual desde , .
- - ¢Ha realizado _—
. una unidad politico- . Cualitativa
Cambio de L . . cambio de ; .
. : administrativa hacia otra . . Nominal Si/ No Confusoras
residencia . . residencia en los AP
dentro de un mismo pais, L Dicotomica
Gltimos 6 meses?
0 que se mudan de un
pais a otro, en un
periodo determinado.
Vivir con un grupo de
ersonas formada por .
Vive con ur?a pareja que conv?ve y ;Vive 0 no con su Cualitativa
e ) ) ¢ i~ Nominal Si/No Confusoras
familia tiene un proyecto de vida familia? PPN
, - Dicotomica
en comun y sus hijos
cuando la tienen.
Estudios cursados por un
graduado o licenciado en
Medicina en su periodo -Urgencias
de posgrado y derivan de | Tipo de especialidad Cualitativa -Medicina Interna
Especialidad un conjunto de a la que esta Nominal -Pediatria Confusoras
conocimientos médicos registrado Politémica -Cirugia
especializados relativos -Anestesiologia
a un area especifica del
cuerpo humano.
Condicién particular que
caracteriza a una persona
en lo que hace a sus . -Soltero
. Estado civil del I -Casado
vinculos personales con . Cualitativa o
Estado civil | individuos de otro sexo o paciente que Nominal -Union libre Confusoras
. contestara las P -Separado
de su mismo sexo, con Politémica . .
] . encuestas -Divorciado
quien creard lazos que .
. - -Viudo
seran reconocidos
juridicamente.
Ansiedad muy
baja: Puntacién
Estado mental que se de 0-21.
. caracteriza por una gran . o Ansiedad
Ansiedad acteriza por g Escala de ansiedad Cualitativa . .
. inquietud, intensa - moderada: Dependiente
Generalizada de Beck Ordinal

excitacion y extrema
inseguridad.

Puntacion 22-35.
Ansiedad severa:
Puntacién 36 en
adelante.
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Forma inadecuada de
afrontar el estrés
crénico, cuyos rasgos

Burnout bajo:
Puntacion de 1-
33.

. e Inventario de I Burnout
Sindrome de principales son el Maslach para Cualitativa intermedio: Dependiente
Burnout agotamiento emocional, aB? ach pa Ordinal Y P
o urnout Puntacion 34-66.
despersonalizacion y
disminucioén del .
desempefio personal. Burnog} alto:
Puntacion 67-99.
PLATICAS
EDUCATIVAS:
-Generalidades y
Beneficios de
Mindfulness
-Beneficios de
meditacion y yoga
-Factores
Protectores para una
adecuada Salud
Se trata de una Mental
intervencion -Efectos de la
Programa psicoeducativa que tiene | ansiedad en nuestro Cualitativa
basado en como finalidad reducir el | cuerpo Nominal Eficaz / No Eficaz | Independiente
Mindfulness | estrés, el malestar fisico, | -Manejo de las Dicotomica
psicolégico y la emociones
reactividad emocional. | -Redes de apoyo en
la residencia
ACTIVIDADES
PRACTICAS
BASADAS EN
MINDFULNESS:
-Yoga
-Meditacién
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10. ASPECTOS ETICOS.

El presente proyecto de investigacion se apeg0 a la Declaracién de Helsinki, adoptada en la 182
Asamblea Médica Mundial, realizada en Helsinki, Finlandia, en Junio de 1964 y su 132
enmienda, desarrollada en Fortaleza, Brasil, Octubre 2013. Esta investigacion médica estuvo
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, de acuerdo con lo estipulado en el principio
7. En esta investigacion, se protegio la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de los

participantes de acuerdo al principio 9.

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud, en materia de investigacion para la
salud vigente en nuestro pais; en el Titulo Segundo “De los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos”. Esta investigacion se apegd a los siguientes Articulos: 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 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.

El presente estudio se clasific6 como una investigacion con riesgo mayor que el minimo, en
base a lo establecido en el Capitulo I. Disposiciones comunes, Articulo 17, Riesgo categoria Ill.
Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radioldgicos 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 quirargicos, 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 asignacion a esquemas
terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros. En nuestra investigacion, se
realizdé una Intervencion Basada en los Principios de Mindfulness, para disminuir sintomas
relacionados con Sindrome de Burnout y Ansiedad Generalizada en residentes de las diferentes

especialidades del Hospital General Regional No. 20 del IMSS.
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La presente investigacion cumpli6 con el articulo 22 del reglamento de la Ley General de Salud.
Articulo 22, solicitando consentimiento informado el cual incluyo la justificacion y objetivo de
la investigacion, el procedimiento que realizé cada participante, quienes aceptaron participar
contestaron dos instrumentos, uno para medir sintomas de Ansiedad y otro sobre Burnout;
posteriormente se aplico la intervencion, después de ésta se repitieron las mediciones de los dos
instrumentos previamente aplicados. Se describieron los beneficios de la participacion, asi como
los riesgos, se describi6 el proceso para la entrega de resultados y en los casos requeridos se

derivo con su Médico Familiar.

Seguridad de la informacion:

Toda la informacion producto del presente estudio, fue resguardada por el investigador
principal. La hoja de recoleccion de datos y cuestionarios aplicados fueron guardados en
archivero con llave, la informacién digital generada fue resguardada con contrasefia para
acceder a los archivos. Se cumplié con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Particulares.

Beneficios:

Se ha relacionado la practica del Mindfulness con incrementos del bienestar general, mejoras
en el funcionamiento corporal, salud, respuesta inmunoldgica, bienestar fisico, claridad mental
y reduccion de tension corporal (16). La Residencia Médica es una etapa con multiples
responsabilidades para el alumno, por lo cual requiere herramientas para manejar el estrés
asociado a la profesion, prevenir sintomas de burnout y ansiedad. Aquellos médicos residentes,
a quienes se les detecté Burnout y/o Ansiedad, fueron referidos con su Médico Familiar, quién

valoraria su referencia a psiquiatria y psicologia.

-Investigacion en grupos subordinados.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (RLGSMI).
En el CAPITULO V de la Investigacion en Grupos Subordinados, el articulo 57, se entiende
por grupos subordinados a los siguientes: a los estudiantes, trabajadores de laboratorios y
hospitales, empleados, miembros de las fuerzas armadas, internos en reclusorios o centros de
readaptacion social y otros grupos especiales de la poblacién, en los que el consentimiento

informado pueda ser influenciado por alguna autoridad.
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Articulo 58.- Cuando se realicen investigaciones en grupos subordinados, los representantes del
nucleo afectado o de las personas usuarias que participen en el Comité de Etica en Investigacion,
en términos de lo dispuesto por el Parrafo Segundo del Articulo 41 Bis de la Ley, vigilaran: I.
Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante
el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o la relacionada con el proceso judicial
al que estuvieran sujetos y las condiciones de cumplimiento de sentencia, en su caso; Il. Que los
resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los individuos participantes, y
I1l. Que la institucion de atencion a la salud y los patrocinadores se responsabilicen del
tratamiento médico de los dafios ocasionados y, en su caso, de la indemnizacién que legalmente

corresponda por las consecuencias dafiosas de la investigacion.

La poblacion de estudio son los Médicos Residentes, pertenecen a grupos subordinados, por lo
cual en esta investigacion se dio cumplimiento a lo establecido en el Articulo 58 del RLGSME.
El Coordinador de Educacion e Investigacion del HGR 20, emitio una circular haciendo del
conocimiento de los Médicos Residentes del HGR 20, sobre la investigacion que se realizo,
(previa autorizacion de los Comités de Etica e Investigacion en Salud), ejerciendo cada Médico
Residente su autonomia en caso de decidir participar o no en la investigacion. Se respeto su
decisién y se aseguréd que aquellos Médicos Residentes que no deseaban participar en la
investigacion no tendrian ningun tipo de represalias, gozando de todos los beneficios que otorga

una residencia médica.

Riesgos:
El riesgo principal que se present6 durante esta investigacion es que los residentes no llegaran
a presentar mejoria en su sintomatologia, posterior a la implementacion del programa en caso

de no poner en préactica adecuadamente las recomendaciones de este.

Relacion riesgo-beneficio:

En el analisis de la relacion riesgo/beneficio de la presente investigacion, los beneficios fueron
mayores que los riesgos; ya que en muchas ocasiones los cuadros de Sindrome de Burnout y
Ansiedad en los médicos residentes son subdiagnosticados. Con ello se detectarian en forma
oportuna estas patologias. EI programa mindfulness puede ser una medida preventiva, para

mejorar la salud mental en los programas de residencias médicas.
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A todos los médicos quienes formaran parte del protocolo, primeramente, se les proporcioné un
consentimiento informado donde se le explicd detalladamente el objetivo y justificacion de la
investigacion, en qué consistiria la participacion, la duracion, fechas de aplicacién de
cuestionarios para Burnout y Ansiedad. Se explicé en que consistiria el programa mindfulness,
fechas y horarios. Ademéas de aclarar que podian ejercer su autonomia en caso de desear
abandonar el estudio.
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11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos Humanos.

Unicamente se contd con una persona (médico residente de tercer afio de la especialidad de
Medicina Familiar), que imprimio, aplicé y resguard6 los instrumentos una vez que estos fueron
contestados. La asesora responsable, fue quien subio al SIRELCIS la presente tesis, para la
aprobacion por parte de los diferentes comités. Los asesores institucionales, fueron quienes
ayudaron en el proceso de la redaccion de la presente tesis, ademas de guiar en el analisis
estadistico. Se conto con un médico Psiquiatra, una Licenciada en Psicologia y una Instructora
en Yoga y Meditacion para impartir las sesiones magistrales y las clases de Yoga durante la

intervencioén.

Recursos Fisicos y Materiales.

Se solicitd espacio fisico dentro de las instalaciones del Hospital General Regional No. 20 del
IMSS de Tijuana Baja California, donde se requirié que acudieran los residentes divididos por
especialidad en diferentes momentos, quienes estuvieron con cierta separacion entre ellos para

gue permanecieran con privacidad.

Recursos Financieros.

Recursos propios del investigador
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GASTOS DE INVERSION

Material de computacion

Programa SPSS
GASTOS CORRIENTES

Materiales

TOTAL

Factibilidad.

ESPECIFICACION

Computadora e impresora del

investigador

ESPECIFICACION
2 paquetes de hojas blancas
2 paquetes de plumas azules
2 corrector
2 paquetes de lapices
4 sacapuntas

1 paquete de folders tamafio

carta

Fotocopias

COSTO

Propia del investigador

COSTO
$114 c/u ($228)
$60 c/u ($120)
$55.25 c/u ($110.5)
$59 c/u ($118)
$20 c/u ($80)
$312 c/u

$120
$ 1088.55

El presente articulo fue factible de acuerdo con los aspectos éticos, al tiempo, recursos

humanos y financieros.
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12. BIOSEGURIDAD.

El estudio cuenta con criterios de bioseguridad ya que no habra afectacion al medio ambiente,

flora, fauna, no se trabajara con medios tdxicos ni patdgenos.
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13. RESULTADOS

De acuerdo con los datos que se detectaron al finalizar la presente investigacion, se obtuvieron

los siguientes resultados:

Se reclutaron en un inicio a 52 residentes de nuevo ingreso al primer afio de la especialidad, de
los cuales 13 se dieron de baja de la especialidad, y 8 no terminaron de contestar las encuestas

aplicadas, siendo estos criterios de eliminacion, teniendo una muestra final de 31 residentes.

En base a la estadistica descriptiva que se utilizé para las variables cuantitativas, que en este
caso Unicamente fue la edad, se recabaron los siguientes resultados; la muestra del estudio fue
de 31 residentes con un rango de edad desde los 25 hasta los 30 afios, con una Media de 27.16,

una Mediana de 27 y una Desviacion estandar de 1.734. Tabla 1.

Del sexo femenino se obtuvo un total de 13 (41.9 %) residentes y del sexo masculino 18 (58.1

%) residentes. Tabla 1.

En cuanto al estado civil, 27 (87.1 %) residentes eran solteros; de estos 11 (40.7%) eran del sexo
femenino y 16 (59.3%) del sexo masculino, 3 (9.7 %) residentes se encontraban en union libre,
de estos 1 (33.3%) era del sexo femenino y 2 (66.7 %) del sexo masculino y finalmente 1 (3.2

%) residente se encontraba casado, del sexo femenino (100 %). Tabla 1.

Se cuestiond si los residentes habian realizado algin cambio de residencia, del total de la
muestra, 10 (32.3 %) residentes si generaron un cambio, 3 (30%) fueron del sexo femeninoy 7
(70%) del sexo masculino; 21 (67.7 %) residentes no tuvieron que realizar ningun cambio, 10
(47.6%) del sexo femenino y 11 (52.4%) del sexo masculino. Tabla 1.

Otro punto fundamental que se pregunté a los participantes fue si vivian con su familia, 13 (41.9
%) de ellos si lo hacian, siendo 8 (61.5%) residentes del sexo femenino y 5 (38.5%) del sexo
masculino y 18 (58.1 %) residentes no vivian con su familia, 5 (27.8%) residentes del sexo

femenino y 13 (72.2%) residentes del sexo masculino. Tabla 1.
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De acuerdo con el tipo de especialidad, de los 31 residentes que se evaluaron, 7 (22.6 %) eran
de la especialidad de Medicina Interna, 8 de Urgencias (25.8 %), 10 de Cirugia (32.3 %) y 6 de
Anestesiologia (19.4 %). Tabla 1.

Tabla. 1 Variables Sociodemogréficas y Especialidad

Edad, afos + DE 27.16 +1.734
Sexo, n (%)

Masculino 18 (58.1)
Femenino 13 (41.9)
Estado civil, n (%)
Soltero 27 (87.1)
Union libre 3(9.7)
Casado 1(3.2)
Cambio de residencia, n (%)
Si 10 (32.3)
No 21 (67.7)
Vive con familia, n (%)
Si 13 (41.9)
No 18 (58.1)
Especialidad, n (%)
Medicina Interna 7 (22.6)
Urgencias 8 (25.8)
Cirugia 10 (32.2)
Anestesiologia 6 (19.4)
Total 31 (100)
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A continuacion, se presentan los resultados de Sindrome de Burnout y Ansiedad, en su medicion

basal, a los 6 meses y postintervencion.

Tabla. 2 Resultados de Burnout y Ansiedad en su medicién basal, a los 6 meses y
Postintervencion

30 (96.8)
1(3.2)

31 (100) 30 (96.8)

1(3.2)

3(9.7) 7 (22.6) 7 (22.6)

28(90.3) 24 (77.4) 24 (77.4) GRR0Z

De acuerdo con el analisis estadistico, se utilizd la prueba Q de Cochrane, para tres 0 mas
muestras relacionadas, para evaluar la presencia de sintomas relacionados con Sindrome de
Burnout en los residentes al inicio de la especialidad, a los 6 meses de haber ingresado a la
especialidad y posterior a la intervencién basada en Mindfulness; donde no se encontrd una

correlacion estadisticamente significativa, con un valor de p de 0.607. Tabla 3.

De la misma manera se volvié a utilizar la prueba Q de Cochrane, para evaluar los sintomas
relacionados con Ansiedad Generalizada en los residentes al inicio de la especialidad, a los 6
meses de haber ingresado a la especialidad y posterior a la intervencién basada en Mindfulness;
donde no se volvio a encontrar una correlacion estadisticamente significativa, con un valor de p
de 0.102. Tabla 3.
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Prueba Q de Cochrane
Sindrome de Burnout al inicio de

especialidad, a los 6 meses de su ingreso y
post intervencion

Ansiedad al inicio de especialidad, a los 6
meses de su ingreso y post intervencién

Tabla. 3 Prueba de Correlacion.

0.607

0.102

Se realizd un subanalisis de las 3 dimensiones de Burnout, basal, a los 6 meses del ingreso a la
especialidad y post intervencion. Tabla 4.

Tabla 4. Dimensiones de Burnout

POST
BASAL 6 MESES <
n (%) n (%) INTEI?]\QJE/OI\)ICION p
AGOTAMIENTO 0.000

Bajo 26 (83.9) 10 (32.3) 15 (48.4)

Medio 1(3.2) 10 (32.3) 8 (25.8)

Superior 4 (12.9) 11 (35.5) 8 (25.8)
DESPERSONALIZACION 0.196

Bajo 18 (58.1) 13 (41.9) 12 (38.7)

Medio 11 (35.5) 8 (25.8) 7 (22.6)

Alto 2 (6.5) 10 (32.3) 12 (38.7)
REALIZACION 0.001
PERSONAL

Baja 8 (25.8) 20 (64.5) 21 (67.7)

Intermedia 13 (41.9) 5(16.1) 3(9.7)

Sensacion de logro 10 (32.3) 6 (19.4) 7 (22.6)

Asi mismo, en base a los objetivos del estudio, se determind la distribucion del Sindrome de

Burnout y Ansiedad, por tipo de especialidad y sexo, obteniendo los siguientes resultados.

El total de 13 (100%) residentes de sexo femenino, no presentaron ansiedad al inicio de la

especialidad y del sexo masculino 15 (83.3%) no presentaron Ansiedad al inicio de la

especialidad y 3 (16.7%) si la presentaron. Grafico 1. Al momento de evaluar la Ansiedad

posterior a 6 meses de haber ingresado a la especialidad; 11 (84.6%) residentes del sexo
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NUMERO DE PACIENTES

femenino no presentaron Ansiedad y 2 (15.4%) residentes si la presentaron, en cuanto al sexo
masculino 13 (72.2%) residentes no la presentaron y 5 (27.8%) si contaban con Ansiedad.
Grafico 2. Y en cuanto a la evaluacion de la Ansiedad posterior a la intervencion, 11 (84.6%)
residentes del sexo femenino no presentaron Ansiedad y 2 (15.4%) residentes si la presentaron,
en cuanto al sexo masculino 13 (72.2%) residentes no la presentaron y 5 (27.8%) si la

presentaron. Grafico 3.

Grafico 1. Presencia de Ansiedad al inicio de la especialidad de
acuerdo al sexo.

Masculino
15

Femenino
13
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NUMERO DE PACIENTES

NUMERO DE PACIENTES

Grafico 2. Presencia de Ansiedad a los 6 meses del
inicio de la especialidad de acuerdo al sexo.
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Grafico 3. Presencia de Ansiedad postintervencion de
acuerdo al sexo.
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NUMERO DE PACIENTES

Siguiendo con el Sindrome de Burnout, al inicio de la especialidad, el total de 13 (100%)

residentes de sexo femenino, presentaron datos de Sindrome de Burnout y del sexo masculino

1 residente (5.6 %) no lo presentd y 17 (94.4 %) si lo presentaron. Grafico 4. Al momento de

evaluar el Sindrome de Burnout posterior a 6 meses de haber ingresado a la especialidad; el total

de residentes de sexo femenino 13 (100 %) presentaron burnout y el total de residentes del sexo

masculino 18 (100 %) también lo presentaron. Grafico 5. Y en cuanto a la evaluacion de

Sindrome de Burnout posterior a la intervencion, 1 (7.7 %) residente del sexo femenino no lo

presento y 12 (92.3 %) si lo presentaron; en cuanto al sexo masculino en su totalidad 18 (100

%) residentes presentaron Sindrome de Burnout. Grafico 6.
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Grafico 5. Presencia de Burnout a los 6 meses del inicio
de la especialidad de acuerdo al sexo.
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Grafico 6. Presencia de Burnout postintervencion de
acuerdo al sexo.
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En base a la Ansiedad al inicio de la especialidad, de la especialidad de Medicina Interna 6 (85.7
%) residentes no la presentaron y 1 (14.3 %) residente si la presento, de la especialidad de
Urgencias 7 (87.5 %) residentes no la presentaron y 1 (12.5 %) residente si la presento, de la
especialidad de Cirugia su totalidad de 10 residentes (100%) no presentaron ansiedad y de la
especialidad de Anestesiologia, 5 (83.3%) no presentaron ansiedad y 1 residente (16.7%) la
presentd. Grafico 7. De acuerdo con la Ansiedad, valorada a los 6 meses del inicio de la
especialidad, Medicina Interna 5 (71.4 %) residentes no la presentaron y 2 (28.6 %) residentes
si la presentaron, de la especialidad de Urgencias 6 (75 %) residentes no la presentaron y 2 (25
%) residentes si la presentaron, de la especialidad de Cirugia su totalidad de 10 residentes
(100%) no presentaron ansiedad y de la especialidad de Anestesiologia, 3 (50 %) no presentaron
ansiedad y 3 residentes (50 %) la presentaron. Grafico 8. Posterior a la aplicacion de la
intervencion se lograron los siguientes resultados; Medicina Interna 5 (71.4 %) residentes no la
presentaron y 2 (28.6 %) residentes si la presentaron, de la especialidad de Urgencias, su
totalidad 8 (100 %) residentes no la presentaron, de la especialidad de Cirugia, 9 residentes (90
%) no presentaron Ansiedad y 1 residente (10 %) si la presento y de la especialidad de

Anestesiologia, 2 (33.3 %) no presentaron Ansiedad y 4 residentes (66.7 %) la presentaron.

Grafico 7. Presencia de Ansiedad al inicio de la
especialidad de acuerdo a la especialidad.
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Grafico 8. Presencia de Ansiedad a los 6 meses del inicio
de la especialidad de acuerdo a la especialidad.
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Grafico 9. Presencia de Ansiedad postintervencion
de acuerdo a la especialidad.
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En base al Sindrome de Burnout al inicio de la especialidad, de la especialidad de Medicina
Interna, su totalidad, 7 (100 %) residentes lo presentaron, de la especialidad de Urgencias, su
totalidad, 8 (100 %) residentes lo presentaron, de la especialidad de Cirugia su totalidad de 10
residentes (100%) presentaron Burnout y de la especialidad de Anestesiologia, 5 (83.3%)
presentaron Burnout y 1 residente (16.7%) no lo present6. Gréafico 10. De acuerdo con el
Sindrome de Burnout, valorado a los 6 meses del inicio de la especialidad, el total de residentes
de cada especialidad present6 datos de Burnout. Grafico 11. Posterior a la aplicacion de la
intervencion se lograron los siguientes resultados; Medicina Interna 7 (100 %) residentes lo
presentaron, de la especialidad de Urgencias, 7 (87.5 %) residentes lo presentaron y 1 (12.5%)
no lo presentd, la especialidad de Cirugia, su totalidad, 10 residentes (100 %) presentaron
Burnout al igual que la especialidad de Anestesiologia, con su totalidad de 6 (100 %) residentes,

presentaron Sindrome de Burnout. Gréfico 13.

Grafico 10. Presencia de Burnout al inicio de la
especialidad de acuerdo a la especialidad.
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Grafico 11. Presencia de Burnout a los 6 meses del
inicio de la especialidad de acuerdo a la
especialidad.
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GRAFICO 12. PRESENCIA DE BURNOUT
POSTINTERVENCION DE ACUERDO A LA ESPECIALIDAD.
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14. DISCUSION.

En el presente estudio, se evalud la eficacia de una intervencion basada en los principios
de Mindfulness, para disminuir sintomas relacionados con Sindrome de Burnout y Znsiedad
Generalizada en residentes de las diferentes especialidades del Hospital General Regional No.
20 del IMSS.

La residencia médica es considerada como una labor, tanto fisica como intelectual, pudiendo
generar un estrés fisioldgico en las funciones del cuerpo humano (11). Este factor estrés inhibe
el eje psiconeuroinmunoendocrinologico pudiendo desencadenar una alteracion emocional

importante, requiriendo apoyo psicolégico al igual que el uso de la Técnica de Mindfulness (29).

En este estudio, se encontraron resultados similares a los comentados por Terrones-Rodriguez
y colaboradores (12), y el realizado en el Hospital Pediatrico de Chaco (23), encontrandose una

mayor frecuencia de médicos residentes solteros.

En relacion con la edad, un estudio realizado en el Hospital Pediatrico de la ciudad de
Resistencia, Chaco, la edad oscil6 entre los 25y 32 afios, con una media de 28 afios. (23) Siendo

similar al presente estudio.

En los Emiratos Arabes Unidos, la medicion de las subescalas del sindrome de Burnout se
encontrd que el agotamiento emocional y despersonalizacion de moderado a alto fue mayor que
los resultados de la medicién basal de nuestro estudio, asi como la baja realizacion personal se

presentd con frecuencias mas elevadas.

Un estudio realizado en una UMF de Morelia Michoacéan se detectdé SB al ingreso y a los 6
meses, con frecuencias significativamente menores a los encontrados en nuestro estudio, (7% al
ingreso y 20% a los 6 meses). Esto contrasta con las cifras elevadas de sindrome de Burnout al

ingreso y a los 6 meses en nuestra investigacion (96.8% al ingreso y 100% a los 6 meses).
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Goldhagen et al, demostraron una mejora modesta, pero no significativa, en las calificaciones
de agotamiento dentro de los subgrupos de residentes después del entrenamiento de
Mindfulness. (17) Estos resultados difieren de los nuestros, ya que el agotamiento disminuyd

posterior a la intervencién basada en Mindfulness (p=0.000).

En uno de los programas pioneros, Shapiro et al aplicaron el programa MBSR de Kabat-Zinn a
una muestra de estudiantes de medicina y encontraron que disminuian sus niveles de ansiedad,
en nuestro programa basado en Mindfulness no se mostrd evidencia estadisticamente

significativa en los sintomas de Ansiedad.

Es importante mencionar que algunas limitaciones que se tuvieron mientras se llevo a cabo el
estudio, principalmente en la intervencion fue el hecho que los profesores titulares de algunas
de las especialidades, no apoyaban a sus residentes a que participaran en el estudio, ya que por
propias palabras de los residentes, no les permitian acudir a las platicas ni a las préacticas, que
previamente se les informo mediante un oficio firmado por el Coordinador de Educacion e

Investigacion en Salud del HGR 20, que en ese momento se encontraba a cargo.

Otro punto importante que se puede destacar es U Uno de los factores identificados por los
cuales disminuy6 el tamafo de la muestra, fue la eliminacién de 8 cuestionarios, que no fueron

correctamente llenados durante alguna de las tres mediciones.

Cabe resaltar también que otro factor que hizo que disminuyera la muestra del estudio, fue el
hecho de la desercion de 13 residentes de distintas especialidades, en el transcurso de la segunda
y la tercera evaluacion; con el siguiente total de residentes dados de bajo por especialidad,
Urgencias 5 residentes, Anestesiologia 3 residentes, Pediatria 1 residente, Medicina Interna 3

residentes y Cirugia General 1 residente.

Es importante recalcar, que no existe evidencia donde se haya llevado a cabo una intervencién
enfocada en mejorar los sintomas de sindrome de Burnout y ansiedad en México, a comparacion
de otros paises como Canadd, Estados Unidos y Arabia, pudiendo esta ser una fortaleza para

esta investigacion.
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15. CONCLUSION.

El personal de salud, en este caso, los médicos que se encuentran en el proceso de realizar una
especialidad médica se encuentran bajo un sistema educativo especial cuyas condiciones
académicas pueden afectar su salud mental. Durante el presente estudio, nos damos cuenta de
gue muchos médicos decidieron desertar de una especialidad desconociendo los motivos. En la
presente investigacién, se puede concluir que un porcentaje muy elevado de residentes presenta
Sindrome de Burnout al ingreso de la residencia médica (96.8%) y a los 6 meses se presento en
un 100%, contrastando con los sintomas de Ansiedad, que al ingreso (9.7%) y a los 6 meses

(22.6 %.) se encuentra en frecuencias menores.

Evidenciando ademés que hasta este momento no se ha tomado la importancia de las medidas
preventivas ni estrategias llevadas a cabo para la deteccion y diagnéstico de los trastornos
mentales que con mayor frecuencia se encuentran en los médicos en formacion, como lo son el

Sindrome de Burnout y Ansiedad.

Como se mencioné dentro de la discusion, el precedente de no contar con evidencia a nivel
nacional de intervenciones para cuidar la salud mental de los médicos en formacion del pais es
un dato de suma importancia que se debe de tomar en cuenta, ya que nos habla del poco interés
en el tema. Unicamente se comenta en la literatura, sobre la prevalencia de las enfermedades
mentales que sufren los médicos durante un proceso académico que conlleva un gran nimero
de horas fuera de casa, con poco tiempo de descanso, la alta exigencia personal y la exigencia
académica por parte de los profesores encargados de cada especialidad, sin encontrar datos sobre

estrategias de salud mental realizadas para cuidar a los médicos en formacion.

Aungue en los resultados obtenidos no se presentd una significancia estadistica, se debe
continuar con estudios mas grandes que incluya mas sujetos de estudio. Esta tesis representa un
precedente para futuras investigaciones, a fin de visibilizar los problemas de salud mental en los
médicos residentes en formacidn, sobre todo en el sector publico de la salud por la alta demanda
de atencidn y/o sobrecarga laboral, sin olvidar las exigencias académicas, administrativas,
asistenciales y de investigacion que debe cubrir el residente durante 3 o 4 afios de formacion
como futuro especialista, asi como fomentar el uso de las herramientas necesarias para

superarlos.
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Implementar estas acciones se puede considerar el primer paso para disminuir la prevalencia de
enfermedades psicoldgicas y evitar consecuencias personales, profesionales e institucionales,

pudiendo ser estas devastadoras para los residentes y/o hasta para los mismos pacientes.
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16. ANEXOS.

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Fase/Fecha Noviembre | Junio Julio — | Octubre — Diciembre | Febrero — Octubre
2021 a | 2022 Septiembre | Noviembre | 2022 — Septiembre | 2023
Mayo 2022 2022 2022 Enero 2023

2023

Realizacion

protocolo

Registro

protocolo

SIRELCIS

Recoleccién de

datos

Intervencion

Resultados

Discusion

Entrega tesis
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. FOLIO:

Eficacia de una intervencion basada en Mindfulness sobre los sintomas de Sindrome de Burnout
y Ansiedad Generalizada en Médicos Residentes de un Hospital de Segundo Nivel de Atencion.

INSTRUCCIONES: conteste por favor lo que se le pide, marcando con una “X”

CARACTERISTICAS DEL RESIDENTE

A. ¢En este momento usted cuenta con diagnostico por un médico especialista de
Ansiedad Generalizada?
( )1.si ( )2.No
¢Padece usted cuenta con diagnostico por un médico especialista de Sindrome de Burnout?
( )1si ( )2.No
B. Edad: C. Sexo: 1.( ) Femenino 2.( ) Masculino
D. Especialidad:
() Urgencias
() Medicina Interna () Cirugia
() Pediatria () Anestesiologia
E. Estado civil:
() Soltero () Casado
(" ) Union libre () Separado
() Divorciado () Viudo
F. ¢ Tuvo que realizar cambio de residencia?
( )Si ( )No
G. ¢Vive usted con su familia?
( )sSi ( )No
H. ¢Presenta usted alguno de los siguientes sintomas?
() Inquietud
() Fatiga frecuente
() Dificultad para concentrarse
() Irritabilidad
() Dificultad para conciliar el suefio
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE MEDICION (INVENTARIO DE ANSIEDAD

DE BECK).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

[y

Torpe o entumecido.

n

Acalorado.

w

Con temblor en las piernas.

Incapaz de relajarse

w

Con temor a que ocurra lo peor.

(=2}

Mareado, o que se le va la cabeza.

~

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

==]

Inestable.

=]

Atemorizado o asustado.

10

Nervioso.

En
absoluto

Levemente

Moder adamente

Severamente

1

ju—y

Con sensacion de bloqueo.

12

Con temblores en las manos.

13

Inquieto, inseguro.

14

Con miedo a perder el control.

15

Con sensacion de ahogo.

16

Con temor a morir.

17

Con miedo.

18

Con problemas digestivos.

19

Con desvanecimientos.

20

Con rubor facial.

En
absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

21

Con sudores, frios o calientes.
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE MEDICION (INVENTARIO DE BURNOUT DE

MASLACH.

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - ES)

INVENTARIO BURNOUT DE MASLACH (MBI - ES)

Edad: Sexolgénero:

Area de trabajo: Tiempo de trabajo:

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada enunciade y marque los casilleros correspondientes a la
frecuencia de sus sentimientos acerca del trabajo donde labora. Las opciones que puede

marcar sen:

0 = Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes

4 = Bastantes Veces / Una vez por semana

5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias

w ~
i IHNHPE
Bla |5 |8 (2 |Ed2
E(g |Za= |8 & &
5(€ |82 888 3
£l |28y el
S5 BB EREE g
§lafsBz880=8 ¢
2 |Swml=smlealSY s
0(1]2[3[4[5]6

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado

2. Al final de la jornada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis alumnos.

5. Creo que trato a algunos alumnos con indiferencia.

6. Trabajar con alumnos todos los dias es una tensién para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis alumnos.

8. Me siento agotado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de
otros.

10. Creo que me comporto de manera mas insensible con la gente desde que hago
este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrird a algunos de los alumnos a los que
tengo a mi cargo en el colegio.

16. Trabajar en contacto directo con los alumnos me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmdsfera relajada a mis alumnos.

18. Me encuentro animade después de trabajar junto con mis alumnos.

19. He realizado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que he llegado al limite de mis posibilidades.

21. Siento que se tratar de forma adecuada los conflictos emocionales en el trabajo.

22. Siento que los alumnos me culpan de algunos de sus problemas.
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ANEXO 4. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[ %

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

|MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SLIR DA Y SOLIDARIDAD 50T 4L

Caia ue vunisentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Eficacia de una intervencion basada en Mindfulness sobre los sintomas de sindrome de

burnout y ansiedad generalizada en Médicos Residentes de un hospital de segundo nivel de

atencion.
No aplica
Hospital General Regional No. 20 del IMSS/Tijuana, Baja California, a____ de del
2022.
Pendiente

La residencia médica es una etapa con un programa académico teérico-practico, que implica
actividades académicas y asistenciales. Es un periodo con horarios extensos, incluidas
actividades clinicas complementarias (guardias). Lo cual puede precipitar desgaste
profesional (sindrome de burnout) y sintomas de ansiedad generalizada. Mindfulness, significa
prestar atenciéon de un modo particular, centrado en el momento presente, a propoésito, y sin
establecer juicios de valor. El objetivo de la investigacion es evaluar la eficacia de una
intervencion basada en los principios de Mindfulness, para disminuir sintomas relacionados
con Sindrome de Burnout y ansiedad generalizada en médicos residentes.

Si usted acepta participar en este estudio, se le realizaran preguntas personales como su edad,
con quién vive. Posteriormente se le entregara dos encuestas, la primera para detectar
Sindrome de Burnout, el cual tiene 22 preguntas y la para detectar ansiedad. El tiempo de
duracion de su participacion, para contestar las encuestas, sera de aproximadamente de 20 a
30 minutos. En el mes de septiembre 2022 se aplicard una segunda mediciéon de los
instrumentos para medir burnout y sintomas de ansiedad. Durante los meses de octubre y
noviembre, Usted participard en una sesion a la semana de dos horas de duracion, con el
objetivo de aplicar un programa de mindfulness con duracién de 8 semanas, con sesiones
magistrales semanales impartidas por personal capacitado, impartiendo conceptos de
Mindfulness, yoga y meditacion, en el hospital. Ademas de practicas fisicas. Finalmente se
realizard una nueva medicién con los cuestionarios, un mes después del término de la
intervencion.

Puede ser que Usted se sienta preocupado, molesto o triste, al momento de contestar los
instrumentos sobre sindrome de desgaste profesional (sindrome de burnout) y sintomas de
ansiedad. Usted puede suspender su participacion en el estudio, en el momento en que Usted
asi lo considere. Se cuenta con un equipo de psicologia en caso de que Usted requiera atencion
psicoldgica al momento de contestar los cuestionarios.

. El beneficio de la presente investigacion es que se realizara una intervencion psicoeducatival
para prevencién y manejo de burnout y ansiedad. En los casos en los que se presente sindrome)
de desgaste profesional (burnout) y /o sintomas de ansiedad, seran enviados con su Médico
Familiar, quién evaluara en forma integral, con referencia médica a los servicios de Psiquiatria y|
Psicologia en caso de que Usted lo requiera.

Podra recibir resultados del estudio una vez terminado, directamente con el investigador
principal o investigadores asociados.
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Participacion o retiro: Entiendo que la participacion en el estudio es por voluntad propia y puedo retirarme en el
momento que yo lo desee, sin que afecte mi relacion con el instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha informado que los datos que proporcione son totalmente confidenciales, y no se
mencionara mi nombre u algin dato de identificacién personal en la presentacién y/o
publicacion del estudio.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Cynthia Morales Orozco, Adscripcion HGR No. 20, matricula 98020743
Teléfono: 6641232099, correo electrénico: cynthiamoralesmd@gmail.com

Colaboradores: Dra. Andrea Garcia Lopez, Matricula 97023478 Adscripcion: HGO/UMF#7.
Teléfono 6641802480 correo electrénico: andrea.garcialopez09@gmail.com
Dr. Antonio Molina Corona, Adscripcién HGR 20, matricula 99377235
Teléfono 664 341 79 34. correo electronico: antonio.molina@imss.gob.mx
Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Adscripcién HGR 20, matricula 9920153
Teléfono:6641514666 correo electrénico: maria.anzaldo@imss.gob.mx

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

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd 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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ANEXO 5. COMUNICADO A MEDICOS RESIDENTES PARA PARTICIPACION EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Cynthia Morales Orozco

SU participacion

gun tipo ae




ANEXO 6. DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION.
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ANEXO 7. DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE LOCAL DE

INVESTIGACION EN SALUD 204.

.

‘ 1 ; 3 B
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1 D) i a&»alud
Dictamen de Aprobado
Comiid L6 0 Irvestigacen en Sawd 304,
# GRAL REQICNAL UM 20
Tagiwtro COPEMTUIS 17 €4 02 004 045

Begtsio COMMOETICA CONBION1ICA 02 CEL 004 20100081

N FECHA Viernes, 18 s Julio da 3022

M.E. Cynthia Morales Orozco .

PRESENTE -

Tengo ol agrado de notificarie, que &l protostio de investigac én con tituk Eficacia de una Intervencién basada

en Mindfuiness sobre los sintomas de sindrome de burncut y ledad o lizada en Medi

R de un hospital de segundo nivel de atencién que ssmetd a conmderadion pars evaluacian de

este Comité, de scuerds con |as recemendaciongs de sus Integractes iy de fos revisores, cumale cen la calidac
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