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RESUMEN

Efecto de un entrenamiento emocional en médicos residentes de la UMF No. 28

en los niveles de estrés percibido y la capacidad de resiliencia
Leticia Odeth Martinez Val "%, Vanessa Johana Caro 2, Alma Angelina Franco Ruiz?3, Dr. Alberto
Barreras Serrano °.
IMSS'23, UABC '

Introduccion: Los médicos residentes se encuentran en un ambiente estresante
durante su formacion, que a su vez repercute en la eficacia laboral y académica,
ocasionando un obstaculo para su desempeino Optimo durante la jornada laboral. El
entrenamiento en resiliencia ayuda a moderar los aumentos de cortisol. Por lo tanto,
se utiliza para intervenir en niveles de estrés percibido y sus emociones negativas.
Objetivo: Analizar el efecto de un entrenamiento emocional en médicos residentes de
la UMF 28 en los niveles de estrés percibido y capacidad de resiliencia. Material y
Metodologia: Previa autorizacion del comité de ética y de investigacion, se realizo un
estudio cuasiexperimental, en donde se incluyeron a 42 médicos residentes a los que
se les realizaron las encuestas de escala de estrés percibido de 14 items (PSS 14) y
la escala de resiliencia de 14 items de Wagnild (RS-14) antes y después del
entrenamiento en resiliencia emocional. Analisis estadistico: Se evalud
independencia entre criterios empleando Chi-cuadrada, el nivel de significancia se
establecera para valores de P<0.05. Para la comparacion del efecto en los
componentes de estrés percibido como en resiliencia emocional se realizé en principio
validando normalidad de la informacién a través de la aplicacion de la prueba de
Shapiro-Wilks. Resultados: En los médicos residentes posterior al entrenamiento
emocional, no se observa diferencia estadisticamente significativa en el nivel de estrés
percibido y la capacidad de resiliencia (P>0.05), sin embargo, en la categoria de estrés
percibido y competencia personal se observa una diferencia significativa posterior a la
intervencion (P<0.05). Conclusion: El entrenamiento emocional repercute de manera
positiva en la percepcion y capacidad de afrontamiento al estrés y aptitudes resilientes

con mayores capacidades ante adversidades.

Palabras Claves: resiliencia, residentes, estrés, entrenamiento emocional.



MARCO TEORICO

El estrés es una reaccion fisiologica y psicolégica hacia un factor de estrés estos
pueden ser clasificados como positivos y negativos. Los factores positivos son
estimulantes, manejables y beneficiosos para el individuo lo que lleva al logro. A
diferencia de los factores negativos, los cuales son experiencias amenazadoras,
irritantes que imponen un peligro ocasionando una mala salud fisiolégica y psicolégica
a corto o largo plazo."

El estrés percibido se considera como una respuesta personal la cual se manifiesta
debido al desequilibrio entre las demandas o exigencias del ambiente y los recursos
para responder de manera efectiva.?

La resiliencia es la capacidad de adaptacion para afrontar el estrés y prosperar ante la
adversidad. Fomentar la resiliencia es una forma prometedora de mitigar los efectos
negativos de los factores estresantes, prevenir el agotamiento y ayudar a los médicos
residentes a tener éxito después de experiencias dificiles. Los niveles mas altos de

resiliencia se han asociado con un mejor bienestar.3

En la actualidad existe una relacion entre el estrés y enfermedades como la
hipertension arterial, aterosclerosis, osteoporosis, diabetes, inmunosupresion,
ansiedad y depresion. El estrés cronico, se ha reportado como precursor de
enfermedades cardiovasculares. Este tipo de padecimiento es la principal causa de
muerte en el mundo con 17.7 millones de defunciones anuales que representa el 31%
de las muertes registradas en el afio 2015, ademas se estima que en el afio 2030 esta
suma rondara los 23.6 millones.*

Se ha reportado que el costo econdmico anual del estrés de tipo laboral es de
aproximadamente de 20,000 millones de euros y en Estados Unidos de hasta 150,000

millones de ddlares.?



La corteza prefrontal del cerebro es importante para la atencion, concentracion, y la
regulacion de la conducta dirigida a objetivos. Inicialmente escala linealmente con la
carga cognitiva pero luego disminuye con cargas de trabajo excesivas.®

Un alto numero de neuroquimicos estan involucrados en la respuesta psicobioldgica
aguda al estrés. La norepinefrina (NE) es la hormona responsable de la respuesta de
lucha o huida para proteger al organismo de una amenaza. Se conoce que una mayor
activacion del sistema NE inhibe funciones en la corteza prefrontal y por lo tanto
promueve respuestas instintivas sobre respuestas cognitivas mas completas. ’

El eje hipotalamico-pituitario-suprarrenal juega un papel crucial en la respuesta al
estrés. El hipotalamo libera hormona liberadora de corticotropina (CRH) en el sistema
portal el cual estimula al I6bulo anterior de la pituitaria donde se produce la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) y a su vez estimula la sintesis de cortisol y
dehidroepiandrosterona (DHEA).8

La resiliencia se ha asociado con la capacidad del cerebro para moderar los aumentos
inducidos por el estrés en CRH y cortisol. La exposicidn prolongada a altos niveles de
cortisol demostr6 tener efectos nocivos importantes, principalmente en la
neurodegeneracion del hipocampo lo que resulta en déficits de memoria y aprendizaje.
Una concentracion reducida de la proporcion de DHEA a cortisol se traduce como un
mayor riesgo de presentar sindrome de fatiga crénica, ansiedad, anorexia nerviosa,
depresién y esquizofrenia.®

Se sabe que la galanina tiene un efecto sobre la regulacién cardiovascular y del suefio,
la respuesta a la ansiedad, las habilidades de aprendizaje, la memoria y el control de
la respuesta al dolor.'°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe que un factor de riesgo es
‘cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”."!

La exposicion a un ambiente excesivo de factores estresantes, el aumento de la carga
laboral contribuye a la presencia de estrés asi como un manejo inadecuado de este.

Algunos problemas de salud mental son sintomas depresivos, estrés, ideacion suicida,



crisis de panico, entre otras. Los trabajadores de la salud se encuentran predispuestos
diariamente a una presion laboral excesiva, a fallecimientos, a la impotencia de no
poder cuidar apropiadamente, asi como temores por su propia salud y la de sus

familias.?

El impacto de los episodios de estrés puede alterar su rendimiento laboral, llegando a
presentar ansiedad, apatia, depresion, fatiga, frustracion, irritabilidad, baja autoestima,
tension y nerviosismo, entre otros; también se han registrado disfunciones cognitivas,
como la deficiencia de concentracion, irritabilidad y sensacion de descontrol. Estos
cambios conductuales también afectan de manera negativa la salud del individuo,
predisponiéndo por el aumento de los niveles de estrés a presentar episodios de
nerviosismo, decaimiento corporal, tension fisica y problemas cardiacos. Todo esto al
final afecta la productividad y servicios de las empresas.'®

Los factores psicosociales como trato con el publico, ritmos elevados de trabajo,
jornadas muy largas, trabajo en horario nocturno, descansos inadecuados entre otros
impactan en la salud y el bienestar de los trabajadores de la salud. Se ha observado
que los programas de entrenamiento en resiliencia se desarrollan en base a
estrategias de afrontamiento, relajacion, enfoque y manejo de emociones. '’

Las estrategias de afrontamiento ayudan a disminuir o suprimir los sentimientos
negativos desencadenantes de los eventos estresantes. En este proceso se evalua si
tienen o no los recursos para manejar un ambiente estresante. Si el recurso es bajo,
cualquier emocion negativa se exacerba, mientras que si se presenta un recurso alto
en combinacién con una estrategia de afrontamiento se observa un nivel de estrés
bajo. '8 Se clasifican tres categorias de tipos de afrontamiento: 1) centrado a solucionar
el problema, 2) en relacion a los demas, se trata de identificar una busqueda de apoyo
social, asi como requerir de los amigos intimos y 3) Afrontamiento improductivo las
cuales consiste en no intentar buscar una solucion, se ignora el problema y

preocupacion.’



Los programas de entrenamiento en resiliencia emocional se conforman de un
promedio de 5 a 8 sesiones de 60 a 120 minutos en donde se enfoca en comprender
el concepto de resiliencia, las caracteristicas de las personas resilientes, factores de
apoyo internos y externos, manejo del estrés y métodos para desarrollar la resiliencia
a través de la implementacion de estrategias de afrontamiento dando como resultado

una importante reduccion del estrés ocupacional y aumento de la resiliencia.’®?

Al realizar este tipo de entrenamiento se ha observado un buen resultado en diferentes
entornos ya sea educativo o laboral. Para adaptarse a los cambios dinamicos en las
practicas durante la atencion de la salud se necesita un aumento de la resiliencia, lo
que acyuda a hacer frente a los factores estresantes y los desafios del lugar de trabajo.
Los resultados de estudios previos han demostrado que el entrenamiento es una
intervencion importante para reducir el estrés laboral y aumentar la resiliencia. 2°

El entrenamiento en resiliencia juega un papel positivo en el manejo del estrés. Las
personas que muestran rasgos de resiliencia tambien muestran caracteristicas de
sentido de si mismos, determinacion, una actitud prosocial y la capacidad de
recuperarse. Las relaciones positivas y de apoyo en el lugar de trabajo pueden ayudar
con la resiliencia. La resiliencia es una caracteristica dinamica e importante en el

entorno laboral actual. 2!
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ANTECEDENTES

Babanataj y cols, en 2020 realizaron un estudio cuasiexperimental en Sari, Iran en
donde se reclutaron 30 enfermeras de un hospital educativo en donde se inicié un
entrenamiento de resiliencia que consistia en 5 sesiones de 90 a 120 min. Se llevo a
cabo un cuestionario de Connor — Davidson (Ye ZJ, et al. 2017) previo al entrenamiento
y después de 2 semanas, se volvid a realizar asi como la escala de estrés. Se observo
una disminucién de la puntuacion media del estrés de manera significativa, por lo que
se concluyo la efectividad del entrenamiento en resiliencia; sobre el estrés ocupacional

en los participantes.?°

Yang y cols, en 2019 reclutaron 122 enfermeros en Hubei, China en donde fueron
asignados aleatoriamente a un grupo experimental o a un grupo control. Durante la
valoracion pre y post test se emplearon la escala de estrés percibido, escala de afecto
positivo y negativo y el indice de calidad de suefio de Pittsburgh. Se sometieron a un
entrenamiento en resiliencia emocional de 8 semanas durante 60 a 90 minutos.
Concluyendo que el entrenamiento en resiliencia emocional puede ayudar a los
enfermeros a reducir el estrés percibido y la experiencia emocional negativa, mejorar

su experiencia emocional positiva y mejorar su calidad de suefio.?

Moreno y cols, en 2020 realizaron un estudio de caso en Colombia con 76 uniformados
adscritos a 13 Centros de Atencidon Inmediata (CAl) de la Estacion de Policia Suba de
Bogota. Se realizaron sesiones de capacitacion presencial distribuidos en tres grupos,
se llevaron a cabo actividades de retroalimentacién y seguimiento. Los resultados
muestran evidencia que se obtuvo la ganancia de reforzar su capacidad para respirar
adecuadamente durante sus actividades intensificando su desempefio policial.
También, se observaron mejores respuestas y desempefio ante eventos estresantes

o traumaticos del dia a dia producto de la actividad policial.”
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Ranjbar y cols, en 2021 efectuaron un estudio en Tucson, Arizona. Reclutaron 59
residentes y becarios psiquiatricos a quienes se les impartio un curso enfocado en
habilidades de cuerpo y mente de 10 semanas con duracion de 120 minutos, el cual
incluyé ejercicios didacticos y experimentales, autoexpresion y apoyo en grupos
pequenos para promover la resiliencia. Obteniendo que el 84% estaban satisfechos

con el curso.?

Spica y cols, en 2020 llevaron a cabo un estudio en Atlanta pre-post con grupos de
intervencidn para desarrollar un programa de capacitacion. La muestra se integré de
19 participantes de control y 22 de intervencion. Las clases se conformaron por
habilidades de supervision, manejo de conflictos y responsabilidad por los resultados
de la atencion médica, con un total de 7 horas de educacién continua. Se obtuvo un
beneficio con indicadores de calidad clave como la satisfaccion del paciente y la
retencién de enfermeras con un componente adicional de resiliencia al implementar la

realizacién del programa.??

Magtibay y cols, en 2017 realizaron un estudio cuasi-experimental en Minnesota con
una muestra de conveniencia de 50 enfermeras para realizar una capacitacion en
gestion del estrés y resiliencia basado en 12 mddulos permitiendo varias opciones para
aprender el contenido con un total de 24 semanas, no hubo un cronograma para la
finalizacion del contenido. Se realizaron 6 herramientas de medicion. Los resultados
mostraron mejoras en el estrés, la ansiedad, resiliencia, atencion plena, felicidad y

agotamiento.??

Delaney y cols, en 2018 desarrollaron un estudio observacional en Galway, Irlanda en
donde se evaluo el efecto de una intervencion de autocompasion conciente (MSC) de
ocho semanas. Se obtuvo una muestra final de 13 participantes. Las participantes
asistieron a una sesion de capacitacion de dos horas y media, se llevo a cabo una
sesidn de meditacion cada semana, completaron medidas previas y posteriores a la

intervencidn sobre la atencion plena, la autocompasion, la resiliencia y la fatiga por
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compasion. Obteniendo como resultado una mejora significa sobre su capacidad de

resiliencia.?*

Ye y cols, en 2016 efectuaron un estudio observacional en Xianning, China. Se
dividieron aleatoriamente a 85 pasantes de enfermeria en un grupo control (n=42) y
un grupo de observacion (n=43). Ambos grupos de pasantes realizaron practicas de
rutina, mientras que los pasantes en los grupos de observacion recibieron capacitacion
adicional en resiliencia emocional. Concluyeron que el entrenamiento en resiliencia
emocional puede mejorar la seguridad psicolégica de los pasantes de enfermeria de

manera efectiva.?®

Mistretta y cols, en 2020 ejecutaron un estudio en Phoenix, Arizona. Fueron asignados
70 participantes al azar a un programa de capacitacién en resiliencia basado en
mindfulness en persona (MBRT) de 6 semanas o una intervencion basada en
resiliencia brindada por telefono inteligente. El estrés, el bienestar y el agotamiento se
evaluaron al inicio del estudio y al finalizar el programa y 3 meses despues de la
intervencion. Tanto el grupo MBRT como el grupo de teléfonos inteligentes mostraron
mejoras en el bienestar, mientras que solo el grupo MBRT mostré mejoras en el estrés
y el agotamiento emocional con el tiempo. Los hallazgos sugieren que las

intervenciones breves y dirigidas mejoran los resultados psicoldgicos.?®
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JUSTIFICACION

El estrés laboral es denominado como “epidemia de la vida laboral moderna™. El
impacto de los episodios de estrés en los individuos puede alterar su rendimiento
laboral, llegando a presentar ansiedad, apatia, depresion, fatiga, frustacion y
nerviosismo entre otros'3. La tasa de incidencia de la depresidén en México de enero a
junio 2021 (SINAVE/SUAVE 2021) cuenta con 182.7 por cada 100 mil habitantes asi
como un total de 235,683 casos actualmente, obteniendo un porcentaje de 14.8% del
total de enfermedades no transmisibles.

Se ha observado que el ambiente laboral dentro de un hospital es un factor
desencadenante para la aparicion de mala salud fisioldgica y psicolégica a corto o
largo plazo, provocada principalmente por un ambiente estresante que a su vez
repercute en la eficacia laboral y académica de los residentes, ocasionando un
obstaculo para un desempefio 6ptimo durante su jornada laboral.” Por lo tanto es
necesario la realizacion de intervenciones como el entrenamiento en resiliencia
emocional con métodos apropiados para intervenir en los niveles de estrés percibido
logrando aumentar la salud fisica y mental de los médicos residentes.?

Este estudio es factible debido a la necesidad de aminorar los efectos secundarios de
los altos niveles de estrés percibido que se somete el médico residente durante su
formacion. Por esta razon es indispensable impartir el taller de entrenamiento en
resiliencia emocional para posteriormente evaluar su efecto en el estrés percibido y
capacidad de resiliencia ya que existe escasa informacion en México respecto a este
tema, para que a largo plazo se considere fomentar la capacitacion de nuestros
meédicos residentes de nuevo ingreso de manera nacional e implementarlo como
medida de estrategia preventiva de salud mental. Es posible realizar el presente
estudio debido a que se cuenta con el material para efectuarlo en referencia al recurso

humano, materiales y financieros.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad médico familiar 28 cuenta con la especialidad de medicina familiar, la
coordinacion de educacion se encarga de aumentar las aptitudes y disciplinas de los
meédicos residentes como parte de su formacién. Los contenidos para la formacion
estan destinados a promover la adquisicion de competencias profesionales que
faciliten el desarrollo de un modelo integral y holistico de abordaje del proceso salud,
enfermedad y atencion sustentado en un enfoque de determinacién social que propicie
la resolucion de los problemas de mayor prevalencia en nuestras poblaciones.

Los médicos residentes adscritos a la UMF 28 con un rango de edad entre 25-41 se
encuentran predispuestos a los factores psicosociales dentro de su entorno laboral,
con altos niveles de estrés durante su proceso educativo y profesional. Un inadecuado
manejo del estrés y la deficencia de habitos que permitan fortalecer la resiliencia
impacta en la salud fisica y mental. Se desconoce el nivel de capacidad de resiliencia
y su nivel de estrés percibido. Dada la inevitabilidad de los factores estresores y la
necesidad de proteger a los residentes de los efectos mentales y conductuales del
estrés es necesario realizar un taller de entrenamiento en resiliencia emocional en
donde se busca aumentar la capacidad de resiliencia y como beneficio disminuir su
estrés percibido y a su vez la incidencia de enfermedades cardiovasculares asi como
mentales. Lo que conlleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el efecto de un entrenamiento emocional en meédicos residentes de la UMF
28 en los niveles de estrés percibido y capacidad de resiliencia?

15



OBJETIVOS

General
- Analizar el efecto de un entrenamiento emocional en médicos residentes de la
UMF 28 en los niveles de estrés percibido y capacidad de resiliencia.
Especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio
(edad, género, grado de residencia)
- Evaluar el estrés percibido mediante la escala de Cohen antes y después del
entrenamiento emocional.
- Evaluar la capacidad de resiliencia mediante la escala de Wagnild antes y
después del entrenamiento emocional.
- Diferenciar los niveles de estrés percibidos por edad.
- Diferenciar la capacidad de resiliencia por edad.
- Diferenciar los niveles de estrés percibidos entre género
- Diferenciar la capacidad de resiliencia entre género.
- Diferenciar los niveles de estrés percibidos entre grado de residencia.

- Diferenciar la capacidad de resiliencia entre grado de residencia.

16



HIPOTESIS

El entrenamiento emocional en médicos residentes de la UMF 28 disminuye los niveles

de estrés percibido y aumenta la capacidad de resiliencia.

HIPOTESIS NULA

El entrenamiento emocional en médicos residentes de la UMF 28 no disminuye los

niveles de estrés percibido y no aumenta la capacidad de resiliencia.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio:

Cuasiexperimental, descriptivo, prospectivo y transversal

Poblacién de estudio:

Residentes de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social, con sede

en Unidad de Medicina Familiar no. 28 Mexicali B.C.

Lugar de estudio:

Unidad de medicina familiar no. 28

Periodo de estudio:

Mayo a Junio 2022

Sujetos de estudio:

Se incluira al total de médicos residentes (42) en periodo de formacion academica
profesional en la especialidad de medicina familiar, sede UMF No. 28

Tipo de muestreo:

Censo

18



CRITERIOS DE SELECCION

De inclusién:
- Meédicos residentes adscritos a la unidad de medicina familiar no. 28
- Meédicos residentes que acepten participar previa firma de consentimiento
informado.
De exclusion:
- Meédicos residentes adscritos a la UMF 28, que se encuentren en rotacion de

campo y no puedan tomar el entrenamiento de resiliencia emocional.

De eliminacién:
- Médicos residentes que NO cumplan con al menos el 80% de las sesiones del

entrenamiento en resiliencia emocional.
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VARIABLE DEPENDIENTE E INDEPENDIENTE

Variable dependiente:

Estrés percibido

Capacidad de resiliencia

Variable independiente:

Edad
Género
Grado de residencia

Entrenamiento emocional

20



DEFINICION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable Definiciéon conceptual Definicion Escala de | Indicador
operacional medicion
Tiempo que ha vivido una | Expresado en afios 1. 20
: . aZ29
persona u otro ser vivo | de acuerdo con la Ordinal afios
Edad contando desde  su | fecha de nacimiento. 2 30341
nacimiento del T
encuestado anos
Conjunto de | Expresado en
caracteristicas biologicas | masculino o femenino 1. Masculino
Gé que definen el aspecto de | de acuerdo con la Nominal | 2. Femenino
enero | hernb hoia  d leccid
umanos como hembras | hoja de recoleccion
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PROCEDIMIENTO

Una vez obtenida la autorizacién por parte del Comité de Etica, Comité Local de
Investigacion y la directora de la Unidad de Medicina Familiar no. 28 (anexo 2) el
estudio se realizara en 3 etapas:

Primera etapa: Se les invitara al personal residente de la especialidad de medicina
familiar con sede en la Unidad de medicina familiar No. 28 de la ciudad de Mexicali,
Baja California a participar en el estudio reconociendo a la poblacién subordinada. La
carta de consentimiento informado (anexo 3) sera explicada por el investigador
principal asi como por parte de la coordinadora de educacion de manera exhaustiva
donde se sefiala que se respetaran sus derechos y autonomia de participar o no en la
investigacion sin que esto afecte su desempeino académico y proceso formativo. En
caso de no querer participar se encuentra en libertad de ejercer su autonomia para
decidir negar su participacion en la investigacion, no habra coaccién, ni repercusiones
en su desempeio y resultados academicos, se respetara su decision.

Previa explicacion amplia y exhaustiva sobre el contenido del estudio y lo que
consistira su participaciéon. Si decide participar, se procedera con su firma del
consentimiento informado (anexo 3), posteriormente se les convocara para llenado de
hoja de recoleccion de datos sociodemograficos, se recabara informacion sobre edad,
género y grado de residencia (anexo 1) en un aula, respetando su privacidad asi como
en el llenado de las encuestas. Se obtendra la matricula del participante sin incluir
nombre, se continua con la aplicacion de la escala de estrés percibido de Cohen (PSS
14) de 14 items (Cohel et al, 1983) (anexo 5) y La escala de resiliencia de 14 items
de Wagnild (RS-14) basada en la Resilience Scale (RS-25) de 25 items (Wagnild &
Young, 1993) (anexo 6) previamente obtenida su firma de consentimiento informado
(anexo 3). Cabe mencionar que la unica persona que tendra acceso a la informacion
de cada participante es el investigador principal, en todo momento respetando la
identidad y privacidad de cada participante.
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Segunda etapa: Posteriormente se analizaran los resultados de dichas encuestas, se
brindara el entrenamiento en resiliencia emocional impartido por las psicologas Alma
Franco y Karina Cervantes de manera grupal. Dicho entrenamiento tiene como objetivo
que los participantes adquieran métodos para desarrollar la resiliencia emocional a
través de la implementacion de estrategias de afrontamiento. El taller de entrenamiento
en resiliencia emocional consistira de 7 sesiones de 60 minutos, con los horarios de
12:30 a 13:30 horas conforme a grado de residencia (grado 1, grado 2 y grado 3) en
cada sesion se impartira un tema, los cuales son los siguientes: concepto de
resiliencia, estrategias para construir y mantener la resiliencia, toma afectiva de
decisiones, comunicacion de forma efectiva en tiempos dificiles, plan de accion para
sellar las fugas de energia y construir la capacidad de resiliencia, por ultimo manejo
del estrés (anexo 7), ademas los médicos residentes describiran si tuvieron algun
conflicto antes de la sesidn de manera semanal que consideren afecten sus emociones

o desempenio laboral.

Tercera etapa: Al término del taller de entrenamiento en resiliencia emocional se
repetiran las encuestas 3 semanas posterior al término del entrenamiento emocional.
Se recabara la informacion obtenida en una base de datos con el programa Microsoft
Excel, para posteriormente realizar el analisis.

Los investigadores asociados declaran que no existe conflicto de interés, asi mismo el
manejo y autoria de los resultados de la presente investigacion seran administrados

por el investigador principal.

Instrumentos de medicion:

Se utilizaran dos intrumentos: para evaluar el estrés percibido y la capacidad de
resiliencia antes y después del taller de entrenamiento en resiliencia emocional. Escala
de estrés percibido de Cohen (PSS 14) de 14 items (Cohel et al, 1983) y La escala de
resiliencia de 14 items de Wagnild (RS-14) basada en la Resilience Scale (RS-25) de
25 items (Wagnild & Young, 1993).
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Escala de estrés percibido de Cohen de 14 items (PSS 14)

La Escala de Estrés Percibido consta de 14 items, se puntuan en una escala
tipo Likert de 5 puntos (0 = nunca, 4 = muy frecuentemente). Los items 1, 2, 3,
8, 11, 12 y 14 se refieren a estrés percibido, mientras que los items 4, 5, 6, 7,
9, 10 y 13 se refieren a afrontamiento del estrés percibido. Da puntuaciones
entre 0 y 56. Un puntaje entre 0 y 28 es considerado normal. Entre 29 y 42
puntos significa estrés relativamente alto, con necesidad de prestar atencion a
la evaluaciéon y reduccidon del estrés, de 43 a 56 puntos indica estrés mas
elevado y necesidad de buscar recursos externos para reducir el estrés. Los
coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald fueron muy semejantes y
superiores a .70 tanto para la escala total como para cada una de las

dimensiones.'®

Escala de resiliencia de 14 items de Wagnild (RS-14)

El RS-14 basada en la Resilience Scale (RS-25) de 25 item (Wagnild & Young,
1993) puntuan en una escala tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente de acuerdo,
7 = totalmente en desacuerdo) Mide 2 factores: Factor 1: competencia personal
(tems 1,2,5,6,7,9, 10, 11,12, 13 y 14) y Factor 2: aceptacion de uno mismo
y de la vida (items 3, 4 y 8). Los puntajes minimos y maximos obtenidos en esta
escala son 14 y 98. Plantea los siguientes niveles de resiliencia: muy alta
resiliencia entre 98 a 82, alta resiliencia entre 81 a 64, normal entre 63 a 49,
baja entre 48 a 31 y muy baja entre 30 a 14. Tiene una adecuada consistencia
interna (a=0,79), asi como una alta validez de criterio (r=0,87; p<0,01)."¢
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Analisis Estadisticos

Se describiran las variables sociodemograficas y las de respuesta, de naturaleza
categorica, con analisis de frecuencias. Se construiran graficas de barra para describir
las variables de naturaleza categorica en el estudio. Se construiran tablas de
contingencia entre las variables de estrés percibido y capacidad de resiliencia con
respecto a variables independientes: edad, género y grado de residencia, asi como
entre las categorias de estrés percibido y capacidad de resiliencia, tanto para la fase
antes como después de recibir el taller de resiliencia emocional. Se evaluara la
independencia entre criterios empleando Chi-cuadrada. Para la comparacién entre las
fases antes y después de recibir el taller de entrenamiento en los componentes de
estrés percibido como en resiliencia emocional se realizara en principio validando
normalidad de la informacion a través de la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilks.
En caso de cumplimiento de normalidad las diferencias por efecto de la intervencion
seran analizadas aplicando el estadistico t de Student para datos pareados. En caso
de no cumplimiento de normalidad el estadistico que se aplicara sera la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon. El analisis se presentara general, por grupo de edad,
género y grado de residencia. El nivel de significancia se establecera para valores de
P<0.05. El analisis se realizara empleando el programa estadistico SPSS ver 26 para
Windows.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se realizara bajo las normas establecidas en la
declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos. Este estudio conforme al articulo
17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud se consideré
de riesgo mayor que el minimo, asi como conforme al articulo 57 de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud se consider6 poblacion subordinada,

este estudio se desarrollara conforme a los siguientes criterios:

Se enviara a evaluacion al comité de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social el cual sera revisado y analizado, cumpliendo con las normas antes

mencionadas y aprobacion de las autoridades de la unidad.

Se le entregara a cada participante una carta de consentimiento informado (anexo 3)
el cual procedera a leer, donde se explicara la finalidad de las encuestas y
entrenamiento en resiliencia emocional, ademas se especificara que sus resultados
seran absolutamente confidenciales, no seran utilizados en perjuicio de los
participantes, asi como, se encuentra en libertad de ejercer su autonomia para decidir
su participacion en la investigacion reconociendo que es grupo subordinado. En caso
de que decida no participar en el estudio, no habra coaccidon, no afectara su
desempefio académico y proceso formativo, respetando su decision. Se pedira al
participante si esta de acuerdo, voluntariamente, en participar que firme dicho
documento (anexo 3), de lo contrario no sera incluido, sin ninguna repercusion

académica y se respetara su decision.

Relacion riesgo-beneficio: El riesgo de la investigacion que en este caso es mayor
que el minimo, implica la realizacibn de una intervencion psicologica es inferior,
comparado con el beneficio que el participante obtendra al fomentar estrategias para
construir y mantener la resiliencia teniendo como resultado sellar las fugas de
energias. El beneficio supera el riesgo potencial para los participantes de la
investigacion, el cual es aumentar su capacidad de resiliencia.
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RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, en el grupo de edad (figura 1)
se obtuvo en el rango de 20 a 29 afios un 38.1% mientras que un mayor porcentaje en
el rango de 30 a 41 afios con un 61.9%. Respecto al género (figura 2) de la poblacién
total de estudio (n=42) se identificé un 42.86% con el género masculino, mientras que

se aprecia un mayor porcentaje en el género femenino con un 57.14%.
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Figura 1. Distribucion por edad en el grupo de
estudio.

Por ultimo, la distribucién por grado de residencia (figura 3) predomina en primer

lugar un 40.48% el segundo grado, mientras que en segundo lugar se aprecia con un

33.3% el primer grado y por ultimo con un 26.19% el tercer grado.
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Figura 3. Distribucion por grado de residencia en el
grupo de estudio.

El efecto de un entrenamiento emocional en médicos residentes de la UMF 28
(n=42) en la escala de estrés percibido (EEP) previo a la intervencion se obtuvo una
puntuacion de 23.26 (normal) en la escala de estrés percibido (EEP) posterior a la
intervencion se presenta una puntuacion de 21.28 (normal) por lo que se observa una

disminucion (1.98) dentro de la poblacion total de estudio (figura 4).
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Figura 4. Distribucion del estrés percibido en el
grupo de estudio.

Mientras que la escala de resiliencia (ER) se obtuvo una puntuacion previo a la
intervencion de 79.33 mientras que posterior a la intervencidn se observa un aumento
(2.45) con una puntuacion de de 81.78 dentro de la poblacion total de estudio (figura
5).
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Figura 5. Distribucion de la capacidad de resiliencia
en el grupo de estudio.

En el cuadro 1 se observan las diferencias de las puntuaciones obtenidas en la
escala de estrés percibido (estrés percibido y afrontamiento del estrés) y escala de
resiliencia (competencia personal y aceptacion de uno mismo) en la poblacion total de
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estudio (n=42). No hay diferencia significativa de la escala de estrés percibido
posterior a la intervencion (P>0.05), sin embargo, en el estrés percibido se observa
una diferencia significativa posterior a la intervencion (P<0.05), mientras que en el

afrontamiento del estrés no hay diferencia significativa posterior a la intervencion
(P>0.05).

No hay diferencia significativa de la escala de resiliencia posterior a la
intervencion (P>0.05), sin embargo, en la competencia personal si hay una diferencia
significativa posterior a la intervencion (P<0.05), mientras que en la aceptacion de uno

mismo no hay diferencia significativa (P>0.05) posterior a la intervencion.

Cuadro 1. Comparacion de informacion general en el grupo de estudio

Antes E 2 Después E 2 E 2

Variable n media 2 2 media =2 2 Diferencia = = Pr>|S| 2 Pr>|t|b

Escala de estrés percibido 42 23.26 x 21.28 x 1.97 x  0.2658

Estrés percibido 15.11 x 13.33 x 1.78 X 0.047
Afrontamiento del estrés 8.14 x 7.73 x 04 x 0.5058
Escala de resiliencia 42 79.33 x 81.78 X 245 x 0.0721

Competencia personal 63.98 x 65.5 X 1.57 x 0.0419
Aceptacion de uno mismo 15.66 X 16.28 X 0.619 x 0.1819

Normalidad fue evaluada por Shapiro-Wilk
a= Rango con signo de Wilcoxon

b= t-Student (datos pareados)

El estrés percibido antes y después del entrenamiento emocional en base a su
puntaje conforme a la escala de Cohen se (figura 6) en la que se aprecia un aumento
porcentual en la clase ""normal”” de un 14.3% después de la intervencion, con una
disminucién en la clase "alto”” del 11.9% asi como disminucioon del 1% en la clase

“muy alto”".
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Figura 6. Distribucion del estrés percibido
mediante la escala de Cohen en el grupo de
estudio.

En la capacidad de resiliencia antes y después del entrenamiento emocional en base
a su puntaje conforme a la escala de Wagnild (figura 7) en donde se aprecia un
aumento en la clase "'muy alto” (11.9%) con una disminucion de las clases alto™

(11.91%) y clase "'normal”” (2.38). Para la clase ""bajo’” se observé un aumento del
2.38% después de la intervencion.
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Figura 7. Distribucion de la capacidad de resiliencia
mediante la escala de Wagnild en el grupo de
estudio.

En el cuadro 2 se observan las diferencias de las puntuaciones obtenidas en la
escala de estrés percibido (estrés percibido y afrontamiento del estrés) y escala de

resiliencia (competencia personal y aceptacién de uno mismo) por rango de edad 20-
26 afnos (n=16) y 30-41 (n=26).
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Cuadro 2. Comparacion de informacion general por edad en el grupo de

estudio
'_é
E 2 .
Edad Variable n Diferencia 2 2 Pr>|S|  Pr >\t
20-29  Escala de estrés percibido 16 343 x 1.5335
Estrés percibido 2,18 x 0.1491
Afrontamiento del estrés 1.87 x  0.0757
Escala de resiliencia 15 x 0.5254
Competencia personal 0.625 x 0.7106
Aceptacion de uno mismo 0.25 x 0.7685
30-41 Escala de estrés percibido 26 1.07 x 0.7194
Estrés percibido 1.53 x 0.0985
Afrontamiento del estrés -0.5 x 0.5309
Escala de resiliencia 3 x  0.0157
Competencia personal 2.15 X 0.0056
Aceptacion de uno mismo 0.84 x 0.1276

Normalidad fue evaluada por Shapiro-Wilk
a= Rango con signo de Wilcoxon
b= t-Student

En el rango de edad de 20-29 afios no hay diferencia significativa de la escala
de estrés percibido (estrés percibido y afrontamiento del estrés) ni en la escala de
resiliencia (competencia personal y aceptacion de uno mismo) posterior a la
intervencion (P>0.05). En el rango de edad de 30-41 afios no hay diferencia

significativa ( :

—=- estrés percibido (estrés percibido y afrontamiento
del estrés), mientras que en la escala de resiliencia (competencia personal) se observa
una diferencia significativa posterior a la intervencion (P<0.05), no asi en la aceptacion

de uno mismo en la que no se observo diferencia significativa (P>0.05).

En el cuadro 3 se observan las diferencias obtenidas en la escala de estrés
percibido (estrés percibido y afrontamiento del estrés) y escala de resiliencia
(competencia personal y aceptacion de uno mismo) por género posterior a la
intervencion.
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Cuadro 3. Comparacion de informacion general por género en el grupo de

estudio
'_é
E 8
Género Variable n Diferencia = = Pr>|S|® Ppr >|t|b
Masculino Escala de estrés percibido 18 1.66 x 0.3628
Estrés percibido 2 X 0.11
Afrontamiento del estrés -0.16 x 0.8752
Escala de resiliencia 1.27 x 0.2671
Competencia personal 0.66 X 0.2404
Aceptacion de uno mismo 0.05 x 0.9383
Femenino Escala de estrés percibido 24 2.2 x  0.4581
Estrés percibido 1.62 x 0.1227
Afrontamiento del estrés 0.83 X 0.499
Escala de resiliencia 3.33 x 0.06
Competencia personal 2.25 x 0.08
Aceptacion de uno mismo 1.04 x 0.093

Normalidad fue evaluada por Shapiro-Wilk
a= Rango con signo de Wilcoxon
b= t-Student (datos pareados)

En el analisis por género, en general no se observo una diferencia significativa
(P>0.05) en la escala de estrés percibido ni en la escala de resiliencia (P>0.05),

posterior a la intervencién en ninguno de los géneros considerados.

En el cuadro 4 se presentan las diferencias obtenidas en la escala de estrés
percibido (estrés percibido y afrontamiento del estrés) y escala de resiliencia
(competencia personal y aceptaciéon de uno mismo) por grado de residencia: primero,
segundo y tercero al final de la intervencion.

En el primer grado de residencia (n=14) no se observo diferencias significativas
(P>0.05) en la escala de estrés percibido (estrés percibido y afrontamiento del estrés)
al igual que en la escala de resiliencia (P>0.05) (competencia personal y aceptacion

de uno mismo) posterior a la intervencion.
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Cuadro 4. Comparacion de informacion general por grado de residencia
en el grupo de estudio

©
s E
Grado de g 2 s .
residencia Variable n Diferencia = = Pr>|S| Pr >|t]

Primero Escala de estrés percibido 14 1.07 x  0.8572

Estrés percibido 0.78 x 09182
Afrontamiento del estrés 0.28 x 0.7919
Escala de resiliencia 35 x 0.1267
Competencia personal 235 x 0.1219
Aceptacion de uno mismo 1 x 0.2436
Segundo Escala de estrés percibido 17 4 x 0.08
Estrés percibido 2.52 x 0.0625
Afrontamiento del estrés 2.05 x 0.04
Escala de resiliencia 0.23 x 0.9283
Competencia personal -0.58 x 0.7886
Aceptacion de uno mismo 0.23 x 0.7665
Tercero Escala de estrés percibido 11 0 x 1
Estrés percibido 19 x 0.1249
Afrontamiento del estrés -2 X 0.033

Escala de resiliencia 4.54 x  0.0244
Competencia personal 39 x 0.0019
Aceptacion de uno mismo 0.72 x 0.3705

Normalidad fue evaluada por Shapiro-Wilk
a= Rango con signo de Wilcoxon
b= t-Student

En el segundo y tercer grado de residencia se observaron diferencias
significativas (P<0.05) en el afrontamiento del estrés posterior a la intervencion.
Unicamente b= t-Student (datos pareados)esidencia se observaron diferencias significativas
(P<0.05), en la escala de resiliencia asi como en la competencia personal posterior a

la intervencion. b= t-Student (datos pareados)

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que el puntaje medio de estrés percibido es
de 21.28 puntos antes de la intervencidn esto indica que los médicos residentes se
encuentran en un rango considerado normal. Este resultado no es consistente con los

hallazgos de los investigadores Yang y cols. (2019) en donde se observa en su estudio

35



un puntaje medio antes de la intervencion de 45 puntos y posteriormente presenta
diferencias estadisticamente significativas (P<0,001) de 45 a 43 de nivel de estrés
percibido. Esta diferencia en el puntaje de estrés percibido puede indicar que los
niveles de estrés del grupo de enfermeros son superiores comparados con nuestra
poblacion de estudio (médicos residentes), asi como su diferencia demografica puede

repercutir en las diferencias de sus niveles de estrés percibido.

Los resultados obtenidos en la puntuaciéon media de la capacidad de resiliencia fue de
79.33 antes de la intervencion y posteriormente aumento a 81.78 después de la
intervencidn se puede observar una consistencia en los resultados en comparacion
con los hallazgos del estudio que realizaron Babanataj y cols. (2020) en donde la
puntuacion media de resiliencia fue de 67.97 antes de la intervencion y aumento
significativamente a 81.43 después de la intervencion. Sin embargo en nuestro estudio
no se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa debido a que la P >0.05
mientras que en el estudio de Babanataj y cols. (2020) se presento una P <0.05. en el
estudio de babanataj y cols. la poblacién de estudio consistié predominantemente en
enfermeras con turnos rotativo con un promedio de 6 afios de experiencia laboral en

el area de unidad de cuidados intensivos.

Los resultados también estuvieron de acuerdo con los hallazgos de otros estudios.
Sood, Prasad, Schroeder y Varkey (2011) realizaron un estudio con médicos que
trabajaban en centros médicos y demostraron que las puntuaciones de resiliencia
después de un programa de entrenamiento de 8 semanas aumentaron de 69.6 a 79.4
después de la intervencion. Safarinya, Tarkhan y Mehrabadi (2014) realizaron un
estudio con personal universitario en el que la puntuacion media de resiliencia era de
62.53 antes del curso de formacion y aumento significativamente a 72.93 después de
la formacion. Garcia, Salazar y Barjaore (2021) realizaron un estudio con residentes
de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Peru en donde
realizaron la escala de resiliencia y de percepcion del estrés y obtuvieron que la
mayoria de los estudiantes presentaba una capacidad media de resiliencia y niveles
altos de estrés percibido asi como su relacién indirecta entre estas variables.
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En cuanto al género en nuestro estudio no hubo ninguna diferencia significativa en el
estrés percibido y capacidad de resiliencia (P>0.05) por lo que no se observa una
consistencia en comparacion con el estudio de Houpy y cols. (2017). En donde se
reclutaron 72 medicos internos posterior a la intervencion la resiliencia media fue
mayor en el género masculino, mientras que en la edad no se observo una diferencia
significativa en comparacion con nuestro estudio en donde obtuvimos en el grupo de
30-41 afos una diferencia significativa (P<0.05) en la competencia personal que
conforma la capacidad de resiliencia.
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CONCLUSIONES

Se observa un efecto positivo del entrenamiento emocional en médicos residentes de
la UMF 28 en los niveles de estrés percibido y en la capacidad de resiliencia, sin
embargo se obtuvo una mejoria en la categoria de estrés percibido y en la competencia
personal posterior a la intervencion.

El grupo de 30-41 ainos tiene una mayor competencia personal mientras que en el
grupo de 20-19 afos no se encontré una mejoria en el estrés percibido y capacidad
de resiliencia.

En cuanto al género no hay predominio en cuanto al género ni efecto del
entrenamiento.

Los residentes de primer grado no perciben menos el estrés y no son mas resilientes
posterior a la intervencion por lo que no hay efecto. Los residentes de segundo grado
tienen mayor afrontamiento del estrés posterior a la intervencion. Los residentes de
tercer grado presentaron un mayor afrontamiento del estrés y mayor escala de

resiliencia (competencia personal) (P<0.05).
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IMPLICACIONES

El entrenamiento de resiliencia emocional no cumplié con las expectativas para aliviar
el estrés percibido y aumentar su capacidad de resiliencia en los médicos residentes,
quiza por el tipo de intervencion que se realizé la cual consistia en un taller tedrico. En
futuras ocasiones se podria agregar mas practica que teoria, agregar un grupo de
apoyo durante las sesiones para fomentar la confianza entre los participantes o hasta
incluso individualizar algunas sesiones. Otro punto importante que se logré identificar
durante las sesiones fue la falta de empatia del grupo de estudio con el expositor,
debido a que durante el entrenamiento de resiliencia se realizé un cambio del expositor
por causas ajenas al investigador, el cual se enfocaba mas en manejo del estrés que
en el entrenamiento en resiliencia.

Por ultimo logré identificar que el dia que se realizd la encuesta post intervencion se
encontraban un poco angustiados la poblacion de estudio, lo cual considero que pudo
haber interferido con el estado de animo del médico residente. A pesar de los
inconvenientes anteriores me siento satisfecha con los resultados obtenidos ya que se
pudo observar un efecto minimo en las graficas, y esto nos ayuda a identificar los
errores y lograr un mejor entrenamiento en resiliencia emocional para futuras

ocasiones.
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ORGANIZACION

RECURSOS HUMANOS

- Investigador principal: Dra. Leticia Odeth Martinez Val
- Investigador responsable: Dra. Vanessa Johana Caro
- Investigadores asociados: Dr. Alberto Barreras Serrano y Psic. AlIma Franco

Ruiz

RECURSOS MATERIALES
- Escala de estrés percibido de Cohen (PSS 14) de 14 items (Cohel et al, 1983)
- Escala de resiliencia de 14 items de Wagnild (RS-14) basada en la Resilience
Scale (RS-25) de 25 items (Wagnild & Young, 1993).
- Aula
- Proyector
- Hojas blancas
- Lapices, plumas y borradores
- Computadora personal

- Impresora

RECURSOS FINANCIEROS

- No requiere de financiamiento, los recursos que se necesiten seran provistos

por el investigador principal.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Anexo 4. Cronograma de actividades
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Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Recoleccion de datos

. Grado de Encuesta Encuesta Encuesta Encuesta
E residencia pre-EEP post-EEP pre-ER post- ER
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Anexo 2. Carta de autorizacion del director de la unidad

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD.

Mexicali, B. C. a 12 de noviembre de 2021.
COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD
Presente.-
Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“Efecto del entrenamiento emocional de médicos residentes de la UMF 28 en
los niveles de estrés percibido y la capacidad de resiliencia™

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johana Caro, con
matricula 99264825 adscrita a dicha unidad médica familiar no. 28 como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

0>

Dra. Gabriela Aguero Lépez
Directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
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Anexo 3. Consentimiento informado

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
b COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IA& CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Efecto del entrenamiento emocional de médicos residentes de la UMF 28 en los niveles de estrés percibido y la
capacidad de resiliencia

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar no. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, Mayo a Junio del 2022.

Numero de registro:

Nombre del estudio:

El entrenamiento emocional le ayudara a aumentar su capacidad de resiliencia, asi como a disminuir su nivel de
Justificacion y objetivo del estudio: estrés percibido con el objetivo de aminorar el riesgo de presentar alguna alteracién en su salud mental, del mismo
modo, retribuird de manera positiva en su desempefio durante su formacion en la residencia de medicina familiar.

Se le invita a participar en un entrenamiento de resiliencia emocional, en donde realizara 2 encuestas: una para

medir su estrés percibido y otra para identificar su capacidad de resiliencia. Se le impartiran 7 sesiones en total de
Procedimientos: manera grupal con duracion de 60-90 minutos 1 vez por semana en la UMF 28, en las cuales se le dara un tema,

asi como retroalimentacion de sus emociones durante su semana laboral. Al finalizar el entrenamiento respondera

de nuevo a las encuestas.

Se le informa ampliamente sobre las molestias que implica participar en el estudio dentro de los cuales se

Posibles riesgos y molestias: encuentran los siguientes: dedicar tiempo al responder encuestas, acudir al entrenamiento de 60 min 1 vez por
semana e intervenir de manera emocional. No implica ningun riesgo grave para su salud o integridad.
Posibles beneficios que recibira al participar en el Lograra aumentar su capacidad de resiliencia, disminuira su estrés percibido, mejorara su desempefio laboral,
estudio: mejorara el manejo de sus emociones y estrés asi como un mejor bienestar para su salud mental.
Informacion sobre resultados y alternativas de Se le otorgara informacion actualizada sobre los beneficios que surjan durante la investigaciéon que pudieran ser
tratamiento: ventajosas para usted como participante.
Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, se le ha explicado que usted decide libremente si es su
Participacion o retiro: deseo participar o no en el estudio; por lo tanto, puede retirarse en cualquier momento que decida, sin que eso

afecte en su formacién y evaluacién como residente en el instituto.
Su informacién personal no sera publica ni se utilizard en presentaciones o publicaciones que se deriven de este
estudio y se guardara siempre la confidencialidad de su informacién.

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material bioldgico (si aplica):
No acepto participar.
Si acepto participar en este estudio.

Si acepto participar en este estudio en futuras ocasiones.

Disminuir los efectos negativos de los factores estresantes, aprender a
Beneficios al tratamiento del estudio: actuar ante experiencias dificiles, prevenir el agotamiento emocional
para un mejor bienestar de su salud mental.

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

Investigador Principal: Dra. Leticia Odeth Martinez Val (odeth.martinez@uabc.edu.mx)
Investigador Responsable: Dra. Vanessa Johana Caro (vanessa.caro@imss.gob.mx)
Colaboradores: Psic. Alma Franco (alma.francor@imss.gob.mx) Dr. Alberto Barreras Serrano (abarreras@uabc.edu.mx)

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

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante
del estudio. Clave: 2810-009-013
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Anexo 4. Cronograma de actividades
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Captura de v
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resultados
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de reporte
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Presentacion

45



Anexo 5. Encuesta de escala de estrés percibido de Cohen de 14 items

D - Casi Devezen A Muy a
urante el ultimo mes Nunca

nunca = cuando menudo menudo
1. ¢ Con qué frecuencia ha estado afectado por algo 0 1 2 3 4
que ha ocurrido inesperadamente?
2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 2 3 4
controlar las cosas importantes en su vida?
3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 0 1 2 3 4
estresado?
4.4 Con qué frecuencia ha manejado con éxito 4 3 9 1 0
los pequefios problemas irritantes de la vida?
5. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado
efectivamente los cambios importantes que han 4 3 2 1 0
estado ocurriendo en su vida?
6. ¢Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su 4 3 2 1 0
capacidad para manejar sus problemas personales?
7. ¢,Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le 4 3 2 1 0
van bien?
8. ¢Con qué frecuencia ha sentido que no podia 0 1 2 3 4
afrontar todas las cosas que tenia que hacer?
9. ¢Con qué frecuencia ha podido controlar las 4 3 2 1 0
dificultades de su vida?
10. ¢ Con que frecuencia se ha sentido que tenia todo 4 3 2 1 0
bajo control?
11. ¢ Con qué frecuencia ha estado enfadado porque
las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su 0 1 2 3 4
control?
12. 4 Con qué frecuencia ha pensado sobre las 0 1 2 3 4
cosas que le quedan por hacer?
13. ¢,Con qué frecuencia ha podido controlar su 4 3 2 1 0
tiempo?
14. ;Con qué frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede 0 1 2 3 4
superarlas?

Es la expresion del estrés percibido evaluado mediante la escala de Cohen.
Obteniendo como interpretacion: De 0 a 28: Normal, de 29 a 42: Alto y de 43 a 56: Muy
alto.
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Anexo 6. Encuesta de escala de resiliencia de 14 items de Wagnild.

. Totalmente en Totalmente de
Haga un circulo en la respuesta adecuada
desacuerdo acuerdo

1. Normalmente, me las arreglo de una manera u otra 1 2 3 4 5 6 7
2. Me siento orgulloso de las cosas que he logrado 1 2 3 4 5 6 7
3. En general, me tomo las cosas con calma 1 2 3 4 5 6 7
4. Soy una persona con una adecuada autoestima 1 2 3 4 5 6 7
5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a la vez 1 2 3 4 5 6 7
6. Soy resuelto y decidido 1 2 3 4 5 6 7
7. No.me asusta sufrir dificultades por que ya las he 1 2 3 4 5 6 7
experimentado en el pasado
8. Soy una persona disciplinada 1 2 3 4 5 6 7
9. Pongo interés en las cosas t 2 3 & 5 6 v
10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo que reirme 1 2 3 4 5 6 7
1j: I'_a seguridad en mi mismo me ayuda en los momentos 1 2 3 4 5 6 7
dificiles
12. En una emergencia, soy alguien en quien la gente puede 1 2 3 4 5 6 7
confiar
13. Mi vida tiene sentido t 2 3 & 5 6 v
14. Cuando estoy en una situacién dificil, por lo general puedo 1 2 3 4 5 6 7

encontrar una salida

Es la expresion de la capacidad de resiliencia evaluado mediante la escala de
resiliencia de 14 items de Wagnild. Obteniendo como interpretacion: De 98 a 82: Muy
Alto, de 81 a 64: Alta, de 63 a 49: Normal, de 48 a 31: Baja y de 30 a 14: Muy bajo.
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Anexo 7. Carta descriptiva sobre intervencidén educativa

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CARTA DESCRIPTIVA

[ Y

®

INTERVENCION EDUCATIVA: TALLER DE ENTRENAMIENTO DE RESILIENCIA
EMOCIONAL

DIRIGIDO A:

Residentes de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro social adscritos a la
delegacién Mexicali, Baja California.

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Dra. Leticia Odeth Martinez Val

FACILITADORA ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA:
Psic. Alma Franco/ Psic. Karina Cervantes

MODALIDAD:
Taller y Clases
tedricas.

HORA: 12:30 a 13:30 hrs

FECHA: Mayo a junio de 2022
LUGAR: UMF 30 edificio anexo (Aula A)

SESIONES: 7

DURACION: 7 semanas / 7 - 9 Horas

OBJETIVO: Que las y los participantes comprendan el concepto de resiliencia, las caracteristicas de las personas resilientes, factores
de apoyo internos y externos, manejo del estrés y métodos para desarrollar la resiliencia a través de la implementacién de estrategias
de afrontamiento.

FECHAY
HORA ) TECNICA )
CONTENIDO TEMATICO OBIJETIVOS ESPECIFICOS ‘ AUXILIAR DIDACTICO
12:30 A DIDACTICA
13:30
PRIMERA SESION
R 2 Presentar el concepto de resiliencia ) )
1 | mayo y mostrar como se relaciona con la dSltuaC|ones que
R 4 energia, el estrés y el desempefio. renan/ren{uevan
2 | mayo Resiliencia Definir las cuatro dimensiones de energla Froyector .
S Mapa del Hoja de trabajo
la resiliencia y obtener una i
R 3 . L. agotamiento a la
comprension basica sobre la .,
3 | mayo . ) renovacion
construccién de capacidad.
SEGUNDA SESION
R 9 Aprender tres estrategias L. L,
. . o Técnica respiracion
1 | mayo ) importantes para practicar a diario
Tres estrategias para . enfocada en el
R 11 . para construir y mantener ,
construir y mantener la e corazén Proyector
2 | mayo e resiliencia.
R 7 resiliencia Centrar, sostenery
expandir
3 | mayo
TERCERA SESION
R 16 Empoderarte con la facultad de . .,
- - Retroalimentacion
1 | mayo tomar decisiones eficientes 'y |
R 18 Toma afectiva de efectivas, aun en situaciones sémana b
2 | mayo decisiones dificiles. royector
R a Pausa y pregunta al
corazoén
3 | mayo

CUARTA SESION
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R 23 Tener una mejor comprension de Retroalimentacion
1 | mayo i i |
y Comunicandose de forma la |mportanC|a'y dv:ellos resu'ltados semana
R 25 . . de una comunicacién efectiva, y
efectiva en tiempos ) o Proyector
2 | mayo P qué es lo que la obstruye. Técnica
dificiles s
R 31 Comunicacion en
3 | mayo Coherencia
QUINTA SESION
R| 30 Identifica una situacion que
; miyo desgasta tu energia y cudles | Retroalimentacion
2 | junio Plan de accion para sellar | técnica(s) y estrategias semanal Proyector
as fugas de energia utilizaras en las siguientes dos | ¢ 101 Jas fugas de oja de trabajo
R 7 semanas para sellar estas energia
3 | junio ;
fugas de energia.
SEXTA SESION
R 6 Identifica cuales acciones
; jur;O . puedes tomar para recargar Retroalimentacién
o Plan ,de acclon para tu bateria interna y afiadir semanal Proyector
2 | junio | construir la capacidad de , . ; i
resiliencia energia a tu sistema. Hoja de trabajo
R 14 Comprométete a estas por Construir resiliencia
3 | junio
dos semanas.
SEPTIMA SESION
R 13 Priorizar y clasificar los temas, decir
1 | junio “no” a algunas personas o cosas, y
superar laira y la depresién a través i i6
R . 15. Manejo de estrés P L y, P Retroalimentacion Proyector
2 | junio de distintos métodos. semanal
R 29
3 | junio
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