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5. RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de burnout (SBO) o desgaste profesional constituye una
respuesta desadaptativa caracterizada por cansancio emocional, despersonalizacion y baja
satisfaccion personal. Este fendmeno afecta de manera significativa a los profesionales de
la salud, especialmente a los residentes de areas quirurgicas y clinicas, con una prevalencia
estimada entre 50 y 75%. Las causas principales incluyen altos niveles de estrés, extensas
jornadas laborales y deficiente organizacion de tiempo, lo que repercute en el autocuidado
y en la calidad de la atencion brindada a los pacientes. En casos graves, el SBO se asocia

con reduccion de dias laborales.

Objetivo: Comparar el nivel de burnout antes y después de la implementacion de actividad
fisica y actividades manuales en residentes del Hospital General de Zona No. 1 IMSS
OOAD Aguascalientes.

Material y métodos: Se aplicod el cuestionario Maslach Burnout Invetory (MBI) a 44
residentes de segundo y tercer afio de las especialidades médicas cuya sede se encuentra
asignada al Hospital General de Zona No.1 IMSS OOAD Aguascalientes durante dos
momentos, siendo antes de realizacion de periodo de actividad fisica o arteterapia durante
8 semanas, aplicando nuevamente el cuestionario MBI al final este periodo. Realizando

posteriormente el analisis estadistico

Analisis Estadistico: Se recopilaron los datos de los resultados de ambas encuestas en
una base de datos y se realizd el analisis estadistico descriptivo para las variables
cuantitativas se calculara frecuencia y porcentajes, asi como medidas de tendencia central,
para analisis inferencial se realizara con la prueba Chi cuadrada utilizando el programa
SPSS version 27.

Resultado: Se encontr6 que la realizacion de actividad fisica y/o arteterapia tiene un
impacto positivo en la frecuencia del SBO, al disminuir la gravedad de los principales rubros
que generan el diagnéstico disminuyendo de un 50% a un 2.3% los niveles altos de “fatiga
emocional’, y de un 45.5% a un 27.3% los niveles altos de despersonalizacién. Sin embargo,
no se encontré evidencia suficiente que sefalé que exista un impacto mayor de realizar
arte o actividad fisica, ya que ambas tuvieron un impacto similar en el beneficio encontrado

para los participantes.



6. ABSTRACT

Background: Burnout syndrome (BOS) is a maladaptive response characterized by
emotional exhaustion, depersonalization, and reduced personal performance. It significantly
affects healthcare professionals, especially assistant physicians, with prevalence rates
between 50 and 75%. The main causes include high levels of stress, long working hours,
and poor time management, which affect self-care and the quality of care provided to

patients. In severe cases, SBO is associated with reduced working days.

Objective: To compare burnout levels before and after the introduction of physical activity
and manual tasks among resident physicians at the General Hospital of Zone No. 1, IMSS
OOAD Aguascalientes.

Methods: A total of 44 second- and third-year resident physicians were assessed using the
Maslach Burnout Inventory (MBI) at two points in time: before an 8-week intervention
involving physical activity or art therapy and after completion of the intervention. The data

were analyzed using descriptive statistics and chi-square tests with SPSS Version 27.

Results: Both physical activity and art therapy showed a positive influence on burnout
indicators. The level of emotional exhaustion decreased from 50% to 2.3%, while the level
of depersonalization decreased from 45.5% to 27.3%. No significant differences were found

between the two interventions, as both provided similar benefits.



“COMPARACION DEL NIVEL DE SINDROME DE BURNOUT (SBO)
ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE ACTIVIDAD
FISICAY ACTIVIDADES MANUALES EN RESIDENTES DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1 IMSS OOAD
AGUASCALIENTES”

7. INTRODUCCION

El sindrome de Burnoaut se ha establecido como un creciente desafio de salud publica que
impacta de manera notable a los trabajadores que cuidan a otras paersonas, especialmente
en el ambito de la salud. Fue inicalmente definido por Freudenberger en mil novecientos
setenta y cinco como “agotamientoe emocioal” resultando del ejercicio profesional,
posteriormentem Maslach amplio el concepto al identificar 3 dimenciones clave:
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal, creando asi el
marco teodrico para su entendimiento actual(1)(2). Este sindrome surge como una reaccion
prolongada al estrés laboral, ocasionando efectos fisicos, emocionales y conductuales que

afectal al profesional y a la calidad de cuidado que brinda a los pacientes(3).

En afos recientes, la tasa de aparicion de este sindrome ha aumentado notablemente, en
parte debido a la crisis sanitaria provocada por COVID-19, que intensidico las exigencias
laborales y afecto las estrategias de manejo psicolégico del personal sanitario.
Investigaciones recientes indican tasas de prevalencia que varrian entre el 27 y el 76% en
diversos paises, en funcién del entrono laboral y la formacion de residentes médicos(4) (5).
En mexico, estudios realziados en Instituciones del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), han revelado altos niveles de prevalencia, por ejemplo, 31% en el departamento
de anestesiologia en el Centro Médico “La Raza” y hasta un 64.3% en residentes de

anestesiologia en Aguascalientes (6) (7).

Dado que los residentes méducos se enfrentan a largas horas laborales, una gran
responsabilidad clinica y escasas oportunidades para el autocuidado, son un grupo de alto
riesgo. Varios investigadores sostienen que el agotamiento profesiona compromete su
salud emocional, aumenta la vulnerabilidad a ansiedad y depresion , afecta la relacién entre

médico y paciente e incrementa la posibilidad de que se comentan errores clinicos. (1) (3).
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Ademas, tiene repercusiones en las instituciones al disminuir la productividad y provocar

aumento en las ausencias laborales, lo cual genera significativas pérdidas econémicas (8).

Entre las soluciones sugeridas para disminuir el agotamiento, la actividad fisica y los talleres
creativos o la terepia artisitica han demostrado ser utiles. Investigadores y revisiones
sistematicas resaltdn que practicas como el yoga, ayudan a mejorar la regulacién
emocional, alivian la tensioén y favorecen el bienestar mental (9) (10). Asimismo, la practica
artistica- especialmente el dibujo o la pintura- facilitan la introspeccién emocional, favorece
la conexion social y ayuda a procesar momentos estresantes, convirtiéndola en una

herramienta terapeutica valiosa (11) (12).

A pesar de estos progresos, todavia hay escasa informacion comparativa a cerca de la
efectividad de estas intervenciones en residentes médicos en México. Por esta razon es
relevante analizar el efecto de la actividad fisica y las actividades creativas en el nivel de
agotamiento, con el objetivo de general evidencia local que ayuda a desarrollar estrategias

institucionales enfocadas en el bienestar del personal médica en formacion.
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7.1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Menaldi y colaboradores (2023) realizé un estudio transversal en linea de junio a agosto
del 2020, en médicos residentes de los programas de la facultad de medicina “Universidad
Indonesia” (FKUI), en el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre el sindrome
de Burnout y las estrategias de afrontamiento con las cuales contaban los médicos
residentes de la FKUI. Como instrumento de evaluacion se usé de la escala de Maslash
Burnout Inventory (MBI). La participacion total con la que se conté fueron 388 residentes
de los cuales se encontré un alto agotamiento emocional (AE), despersonalizaciéon (DP) y
baja realizacion personal (PA) en el 15,5%, 5,2% y 39,2%, respectivamente. Las estrategias
de afrontamiento fueron clasificadas como adaptativas y desadaptativas; los residentes
usaron mas estrategias adaptativas que desadaptativas. Dentro de las estrategias
desadaptativas se identifican las que se enfocan en la autodestruccion, negacién, uso de
sustancias entre otras. Las estrategias adaptativas son aquellas que se enfocan en el
problema (planeacién, busqueda de apoyo, etc.) y las que se centran en la emocion (apoyo
emocional, ejercicio, arte, aceptaciéon, humor, religion, replanteamiento positivo). El uso de
estrategias centradas en el problema (r = 0,399; p = 0,001) y centradas en la emocion (r =
0,397; p = 0,001) se correlacioné con una mayor PA. Mientras tanto, se encontré una
correlacion moderada entre las estrategias de afrontamiento disfuncionales con AE y DP (r
= 0,518; p <0,001). Conclusiones indican que el uso de estrategias de afrontamiento
desadaptativas esta relacionado con un mayor agotamiento emocional y un aspecto
despersonalizado del agotamiento. Sin embargo, las estrategias centradas en el problema
y centradas en la emocion estan relacionadas con un mayor sentido de realizacion personal.
La identificacion y la intervencién adecuada de los residentes con técnicas de afrontamiento

disfuncionales pueden reducir el riesgo de agotamiento (4).

Taylor y colaboradores (2022) realizo un ensayo piloto aleatorizado y controlado en el cual
se incluyeron 21 participantes del Hospital “Royal Prince Alfred” (RPAH por sus siglas en
inglés) los cuales fueron adquiridos por muestreo de conveniencia. La poblacion se dividio
en dos grupos de manera aleatorizada en los que 11 participantes practicarian yoga y 10
actividad fisica. La intervencion por medio de Yoga fue seleccionada por su incorporacién
de técnicas mentales y fisicas como posturas, respiracion, meditacion y metas en el sistema
nervioso auténomo. La intervencién tuvo una duracion de 8 semanas en sesiones

personalizadas de 1 hr. y sesiones autodirigidas en casa. Los investigadores aplicaron
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entrevistas cualitativas basados en guias tematicas aprobadas. Como conclusion se
encontré que el 76% de los participantes fueron del género femenino en una edad promedio
de 30 afos, el 62% eran internos y 24% residentes, de la investigacion proporciona pruebas
preliminares de que las intervenciones como el yoga y el ejercicio en grupo se consideran
que satisfacen necesidades diferentes y complementarias en este entorno ocupacional, asi
como los beneficios directos de la actividad fisica, la autorreflexion consciente y la conexion

social (13).

Para evaluar la eficacia del yoga en el tratamiento de los sintomas relacionados con el
agotamiento, como el estrés, la calidad del suefo y la calidad de vida, Cochiara y colegas
(2019) realizaron una revision sistematica. Reportando que la meditacion y la actividad
fisica eran fundamentales para abordar los sintomas relacionados con el agotamiento.
Ademas, promueven la flexibilidad cognitiva, mejoran la atencién y controlan las emociones.
En los estudios analizados se encontré que los participantes del estudio de Bond et al.
mostraron una mejora estadisticamente significativa en la autorregulacion emocional de
3,49 a 3,58 (p = 0,0003), y también hubo un aumento en la autocompasion. de 2,88 a 3,25
(p = 0,04). Concluyé que tanto el entrenamiento musculoesquelético como el
asesoramiento psicolégico proporcionan grandes beneficios cuando se realizan en grupos
grandes para controlar los sintomas relacionados con el agotamiento, esta revision
presenta las siguientes limitaciones: Baja calidad metodoldgica en algunos estudios
clinicos: falta de cegamiento o aleatorizacion adecuada; Sesgo geografico, siendo 10
estudios realizados en los Estados Unidos y solo 1 en China; Autoinforme de datos: debido
a que se basa en cuestionarios autoadministrados, o que puede estar sujeto a deseabilidad
social, donde los participantes tienden a proporcionar respuestas que consideran

aceptables o positivas (9).

En el afo 2022, Volpe y colaboradores, llevaron a cabo un estudio piloto con enfoque mixto
convergente, con el objetivo evaluar si un curso de 9 meses para estudiantes de medicina
de cuarto ano llamado Art as Self Care (AASC) ayudaria a los aprendices a desarrollar
habitos que apoyaran su bienestar. Se aplicaron encuestas en linea al inicio y final del curso,
los resultados fueron los estudiantes del curso AASC mostraron una mejora promedio de
0.81 puntos, comparado con 0.57 puntos en quienes no tomaron el curso, el 12.5% de los
participantes AASC empeoraron en su bienestar, frente a 22.4% del grupo no- AASC. Los
resultados cualitativos fueron que el arte fue visto como una herramienta de distraccion

positiva, calmante y util para el enfoque personal. Los autores concluyen que este estudio
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ofrece evidencia preliminar y demuestra la viabilidad de incorporar el arte como recurso
para enriquecer futuras investigaciones y practicas orientadas al bienestar de los

estudiantes de medicina (12).

Maatman y colaboradores en el afio 2022 realizaron un estudio cualitativo en meédicos en
formacion con el objetivo de describir si una sesion de dibujo tipo comic impactaba sobre
los factores estresantes en la medicina. Con una muestra de 240 participantes, en talleres
de dibujo de comics, por medio de sesiones con un promedio de 90 minutos. Se le realizo
encuesta en papel donde se realizaba la pregunta ;Has compartido antes la experiencia
que dibujaste?, ;Por qué no la compartiste antes?, ;Por qué la compartiste ahora?
Resultados: 19,2% (n = 46) indicaron compartir una experiencia por primera vez. El estudio
de las respuestas mostré que disponer de tiempo y un entorno adecuado resultaba
fundamental para favorecer el intercambio; ademas, la falta de confianza entre los
participantes limitaba esta interaccion, mientras que el uso de comics se consideraba una
via segura para expresarse. Concluyendo que plasmar graficamente una vivencia
estresante puede resultar beneficioso para aquellos estudiantes que ilustraron situaciones
que jamas habian compartido. Brindarles espacios para exteriorizar sus vivencias y
fomentar una comunidad donde puedan intercambiar experiencias complejas podria

contribuir a disminuir el estrés y el desgaste emocional que enfrentan (11).
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8. MARCO TEORICO QUE FUNDAMENTA LA INVESTIGACION

El sindrome de burnout se define como una respuesta cronica al estrés al que se expone
en el lugar del trabajo; caracterizado por estados de fatiga fisica, mental y emocional que
reduce la sensacion de satisfaccion personal y profesional. Se caracteriza por presencia de
agotamiento, desmotivacion y falta de interés, que con frecuencia se acompafia de
sintomas concordantes con depresion y ansiedad. Como resultado de estos sintomas se
ha encontrado que repercute en la calidad del trato y actividades del personal que lo padece
produciendo un bajo rendimiento, ausentismo y conflicto con los comparieros, al igual que

deseos de renuncia a actividades laborales (3)

Por primera vez, el fendmeno del burnout aparecié alrededor de los afios 60 del siglo
pasado. Esto se insinua en la novela de Greene (1961), The Burnout Case, donde un
arquitecto emocionalmente angustiado pierde el entusiasmo por su trabajo, lo que hace que
el protagonista deje su trabajo y se mude a la jungla. Africa. Hacia 1970 se publicé en
Estados Unidos el primer articulo que describia este fendmeno de forma académica. Los
primeros articulos se basaron en experiencias de trabajo con otras personas y con
trabajadores de la salud. Desde que el primer articulo fue escrito en 1975 por el psiquiatra
Freudenberger y el psicélogo social Maslach (1976), quienes estudiaron las experiencias
emocionales de las personas en sus respectivos lugares de trabajo, Freudenberger vincula
directamente el proceso de agotamiento emocional que él y otros experimentan con una
pérdida de motivaciéon y compromiso; y utiliza un término coloquial para describir los efectos

del consumo prolongado de sustancias: Burnout (1)

Por otro lado, Maslach utilizo el método de entrevista a diversos trabajadores de servicios
humanos acerca de su estrés emocional en sus respectivos trabajos; descubriendo que las
estrategias de afrontamiento tienen un papel primordial en la identidad y cuidado laboral
(1). De manera inicial el fenédmeno de Burnout se estudié en el contexto de la respuesta
personal al estrés, que afectaba principalmente al personal que se involucra en el cuidado
de otros individuos. Asi que los enfoques tanto clinicos, como psicosociales influyeron en
el enfoque de las investigaciones. Por el lado clinico, se enfocé en las relaciones entre el
proveedor y el receptor, siendo de naturaleza mas descriptiva que cualitativa, siendo las
entrevistas los instrumentos utilizados para la evaluacién. Con lo anterior surgieron las

caracteristicas que teorizaban la presencia de sindrome de Burnout. Siendo el primer
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componente la fatiga emocional, como segundo componente la despersonalizacion o

cinismo y poca satisfaccion profesional (1).

En los afos 80’s, el trabajo de investigacion se enfocé mas en el enfoque cuantitativo,
siendo asi que aparece una escala con propiedades psicométricas que se utiliza hasta la
actualidad: Maslach Burnout Inventory (MBI) desarrollada por Maslach y Jackson en el afio
de 1981 (1). El desarrollo del MBI se baso en la vision tedrica de que el agotamiento es una
respuesta psicoldgica a ciertos aspectos de la experiencia cotidiana(2). De manera inicial
esta escala fue creada para evaluar las ocupaciones dedicadas al cuidado de otras
personas, como educadores y maestros, prestadores de los servicios de salud; siendo
hasta los afos 90’s que con el crecimiento de la investigacion se extendié a otras areas
dedicadas al cuidado de otro ser humano (1). El reconocimiento de que el agotamiento
ocurre cada vez con mayor frecuencia en una variedad de entornos laborales y personas;
condiciona que esta condicion sea experimentada en muchos tipos de trabajadores,
principalmente en aquellos que desarrollan sus actividades en entornos caracterizados por

una intensa actividad interpersonal.
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9. ESTADO ACTUAL DEL SiINDROME DE BURNOUT Y SU
RELACION CON LA ACTIVIDAD FiSICA Y ACTIVIDADES
MANUALES.

En 2022 se reportd que la actividad fisica se asocia con reduccion en el sindrome de
Burnout e incremento en la calidad de vida en estudiantes de medicina, pero existen

escasas investigaciones sobre la intensidad, frecuencia y modos 6ptimos de actividad fisica
(5). En la literatura nacional existe una guia de practica clinica (GPC) sobre
“Prescripcion De Ejercicios con Plan Terapéutico en el Adulto” esta guia comenta

diferentes tiempos para disminuir ansiedad y mejorar animo, pero no presenta una
intervencion especifica para burnout (14), por lo anterior no existe un consenso. En 2022,
Maatman et al. demostraron que el comic es una herramienta util para fomentar la expresion
emocional en médicos en formacion. En talleres grupales, el 19.2 % de los 240 participantes
compartié por primera vez experiencias estresantes a través del dibujo. Este formato visual
favorece entornos seguros y menos intimidantes, especialmente en contextos donde la
vulnerabilidad suele reprimirse. Integrar estas intervenciones en el abordaje del sindrome
de Burnout facilita la autorreflexion, fortalece el sentido de comunidad y reduce la soledad

emocional. Se sugiere el uso del dibujo como recurso terapéutico complementario en

contextos clinicos y educativos (11).

9.1. EPIDEMIOLOGIA DEL SINDROME DE BURNOUT.

Menaldi Et al en 2023 reporta que el sindrome de Burnout es un fendmeno que con ha ido
aumentando de manera importante después del evento de la pandemia de COVID-19. En
paises como Arabia Saudita sus residentes presentan una incidencia de 27.3%, en paises
como Rumania reporta hasta un 76% de sus residentes con este sindrome. Taylor et al en
el afio 2201 menciona que los Estados Unidos de Ameérica y Reino Unido, reportan entre el
30 y el 50% de incidencia de Burnout.(4).

En el 2022 Escarraman Martinez public6 un estudio de encuestas multivariado en el
Hospital de Especialidades “La Raza”, especificamente en el servicio de anestesiologia, la
cual conto con una muestra de 101 participantes obteniendo la incidencia de SBO de 31%
por MBI.(6)
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A nivel local se realizé por parte de la Dra. Olivares, en el afio 2023, reporto como parte de
su tesis de titulacion una incidencia del SBO de 64.3% en residentes de segundo y tercer

ano del servicio de Anestesiologia(7).

9.2. ESCALAS VALIDADAS PARA SBO.

Maslach Burnout Inventory (MBI): Se define como el instrumento de evaluacion de SBO
con mayor validez actualmente, es un cuestionario formado por 22 items que evalua los
tres aspectos principales del SBO: fatiga emocional, despersonalizacién y falta de

realizacion personal, dividas de la siguiente manera(2)

a. Fatiga emocional: 9 items, evalla la sensacion de estar sobrecargado y/o exhausto
a causa de las actividades laborales; En la cual altos puntajes corresponden a un
mayor burnout experimentado(2)

b. Despersonalizacion: 5 items, Mide reacciones insensibles e impersonales hacia los
destinatarios de servicios, atencion, tratamiento o instruccion. En el cual altos
puntajes corresponden a un mayor burnout experimentado(2)

c. Falta de realizacién personal: 8 items, mide los sentimientos de competencia y éxito
relacionados con el ambito laboral; En el cual puntajes bajos corresponden a mayor

burnout experimentado (2)

Sin embargo, la gravedad de BO se considera como grave si en cualquiera de las esferas

que evalua resulta con puntaje alto.

La escala de MBI esta compuesta de 3 partes que evalua la fatiga emocional (EE, 9 items),
despersonalizacion (DP, 5 items) y poca satisfaccion personal/profesional (PA, 8 items)
[Tabla 1].

Para contestar el cuestionario MBI-HSS, toma alrededor de 10 a 15 minutos. Se responde

de acuerdo con la frecuencia que se sienten los enunciados:
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Escriba el nuimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= nunca

1= pocas veces al afio 0 menos.
2= una vez al mes o menos.

3= unas pocas veces al mes.

4= una vez a lasemana.

5= pocas veces a la semana.

6= todos los dias.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi
trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

Tabla 1. ESCALA MASLACH BORNOUT INVENTORY (MBI)
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9.3. IMPACTO DEL SiNDROME DE BURNOUT EN MEDICOS
RESIDENTES EN FORMACION

El sindrome de burnout tiene repercusion a nivel fisco, emocional y mental, los cuales

representan consecuencias en tema de ausentismo, incapacidad y econémico.

Dentro de lo enfocado a la salud mental se encuentra el desarrollo de sintomas
relacionados con la ansiedad y la depresion los cuales merman la capacidad para el
desempefio adecuado de las actividades, ya que uno de los puntos importantes es la
despersonalizacion y cinismo, en el cual la relacion médico paciente se ve afectada ya que
la empatia y calidad de atencion se ven disminuidas, elevando el riesgo de cometer errores
médicos, y una menor satisfaccion con la profesion; otro de los enfoques que se ve afectada
es el cuidado del auto bienestar, en el cual se ve representado con trastornos de suefio,
fatiga crénica, alteracion del sistema inmunolégico pudiendo llegar hasta ideacién suicida.
(15)

No se cuenta con datos estadisticos exactos a nivel nacional en México, sin embargo, se
estima que debido a la rotacion y costo de reemplazo llegan a costar de 2 a 3 veces el
salario anual(16), el cual de acuerdo con el tabulador para personal de base del IMSS-
SNTSS, vigente del 16 de octubre del 2024 al 15 de octubre del 2025 esta cifra puede
oscilas entre $145 680.00 a $278 496.00 (Minimo salario R1, maximo salario R8) (Imagen

1).

MEDICOS RESIDENTES EN PERIODO DE ADIESTRAMIENTO

CATEGORIA SUELDO BECA TOTAL
MENSUAL
Residente (R1) 2,126.22 3,344.74 6,070.96
Residente (R2) 2,950.98 3,601.46 6,552.44
Residente (R3) 3,025.74 3,686.98 6,712.72
Residente (R 4) 3,101.38 3,7712.78 6,874.16
Residente (RS5) 3,194.48 3,885.92 7,080.40
Residente (R6) 3,290.26 4,002.52 7,292.78
Residente (R7) 3,389.10 4,122.66 1.511.76
Residente (R38) 3,490.62 4,246.32 7,736.94

Tabla 2. SUELDO DE RESIDENTES EN TABULADOR DE SUELDOS PARA PERSONAL DE BASE
OCT 2024 - 2025
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De acuerdo con datos reportados en la pagina de gobierno de México, reporta que se llega
a perder en promedio 2.7 mas dias debido a sintomas de depresivos que en enfermedades

crénicas como diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, etc.

10. MARCO CONCEPTUAL
10.1. VARIABLE DE INTERES.

Definicion de actividad fisica: Se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético (5), de acuerdo
con estudio piloto la actividad fisica “Yoga” ofrecia una alianza terapéutica que reducia la
ansiedad y la rumiacion, con una duracion de 8 semanas en sesiones personalizadas de 1
hr (2).

Definicion de actividad manual: Se define como la disciplina de bienestar
psicologico que combina la expresion artistica con conceptos terapéuticos para fomentar y
recuperar el bienestar fisico, mental y emocional de los individuos (17). De acuerdo con el
estudio realizado en el afio 2022 de Maatman y colaboradores, mostro que el dibujo en
formato de comic en sesiones con duracion promedio de 90 minuto; permitié contar con un
entorno seguro y tiempo para la actividad como factores que fomentan una apertura
emocional y, por lo tanto, de utilidad como estrategia en programas de salud y bienestar de
los médicos en formacion con potencial para reducir el estrés y evitar agotamiento

emocional (11).

Definicion de Sindrome de Burnout: El sindrome de burnout se define como una

respuesta crénica al estrés al que se expone en el lugar del trabajo; se caracteriza por
estados de fatiga fisica, mental y emocional que reduce la sensacién de satisfaccion

personal y profesional (1).

Médico Residente: El o la profesional de la medicina con Titulo legalmente expedido

y registrado ante las autoridades competentes, que ingrese a una Unidad Médica
Receptora de Residentes, para cumplir con una residencia (18): para ser especialista en

un area de la salud.

21



11. TEMA PRIORITARIO IMSS 2025

De acuerdo con los temas prioritarios para el desarrollo de Protocolos de Investigacion
Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico en Salud Ejercicio 2025, se incluye en el punto numero

8, Salud Mental, desérdenes mentales y de comportamiento.

Como se analizé previamente, el SBO repercute en la salud de los residentes, ocasionando
ausentismos, asi como también en la relacion médico paciente, por lo cual es pertinente

realizar este estudio.
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12. JUSTIFICACION

12.1. MAGNITUD

De acuerdo con el informe mundial de salud mental de la OMS, publicado en junio del afio
2022 refiere que de los mil millones de personas que viven con algun trastorno de salud
mental, el 15 % son adultos en edad de trabajar (6). De acuerdo con datos obtenidos del
sitio WEB del Instituto Mexicano del Seguro Social 75% de los mexicanos padecen de
sindrome de burnout, lo cual puede producir a largo plazo disminucion de la productividad,
disminucion de la calidad de vida, problemas fisicos y/o mentales (enfermedades),
trastornos de depresion y ansiedad, problemas familiares, riesgo de alcoholismo y otras
adicciones. A nivel mundial esto se traduce en una pérdida de 12 000 millones de dias
laborados debido a la sintomatologia que representa a nivel mundial de casi un billén de
dolares (19).

12.2. TRASCENDENCIA

El Sindrome de Burnout es un problema de salud mental que afecta generalmente a los
trabajadores quienes tienen a su cargo el cuidado de otras personas, como lo son los
trabajadores del area de salud (1); siendo primordial la identificacion oportuna para realizar
una intervencion oportuna, asi como tomar las medidas de prevencion necesarias. A nivel
individual, la intervenciéon oportuna y eficaz para la reduccién de los sintomas que
caracterizan este sindrome favorece en una disminucién de sintomas relacionados con
cuadros de depresion y/o ansiedad (4), al favorecer una mayor sensacion de satisfaccion y
bienestar personales. A nivel institucional representa una mayor eficiencia en el trato hacia
los pacientes, debido a que se favorece una mejor relaciéon médico-paciente mejorando los
resultados clinicos y una menor taza de complicaciones al disminuir el rango de error que

se comente debido a los sintomas presentes en el Sindrome de Burnout (5).

12.3. FACTIBILIDAD

Se realizara el estudio en un entorno familiar para los participantes junto con el apoyo de

la institucion, permitiendo una recolecciéon de datos y la participacion voluntaria de las
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diferentes especialidades. Respecto a los recursos humanos requeridos para este estudio
son unicamente los investigadores, mientras que los recursos materiales consisten en
equipo de computo, internet, materiales basicos de oficina (lapices, hojas papel bond
tamafio carta, boligrafos, etc.), plataforma de registro de evidencia. Finalmente, los
recursos financieros derivados de esta investigacion son accesibles, por lo que seran
cubiertos por los investigadores. Si bien, este estudio requiere una baja inversién para
llevarse a cabo, el impacto que se espera obtener en el nivel de presentacion de SBO en
los participantes sera de gran importancia tanto a nivel personal como institucional. Los
resultados obtenidos en este estudio estableceran un precedente para considerar la
promocioén y facilitacion de actividad fisica en busqueda del bienestar mental y fisico de los
médicos residentes, facilitando el uso tanto de los recursos y la infraestructura con los que
se ya cuenta dentro de las instalaciones del HGZ No. 1, dirigidos a la mejora de la salud
mental, que como fin ultimo tiene impacto en la relacién interpersonal y profesional de los

mismos.

12.4. VIABILIDAD

Consideramos que este estudio cumple con las politicas y objetivos del IMSS, es viable por
contar con programas de especialidades médicas. La revision sistematica sobre el tema
nos permitio identificar que existen estudios previos sobre el nivel de SBO en los médicos
residentes del instituto, y como este puede afectar en el desempefo de sus actividades
diarias, lo que nos permite tener antecedentes cientificos para comparar nuestros
resultados, identificar el panorama particular, y que la informacion obtenida pueda ser
utiizada para continuar con lineas de investigacion y favorecer la generacion de
conocimiento, asi como propiciar las estrategias dirigidas a disminuirlo. Ademas, se incluye
dentro de la politica de temas prioritarios para el desarrollo de Protocolos de Investigacion
Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico en Salud Ejercicio 2024, en el punto numero 8, Salud

Mental, desérdenes mentales y de comportamiento.

13. BENEFICIARIOS Y DIFUSION DE RESULTADOS
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El objetivo de estudio es, en primer lugar, reconocer a los habitantes del Hospital General
de Zona No. 1 OOAD Aguascalientes, que padecen del sindrome de burnout, y luego, a
través de métodos adaptativos como el ejercicio y manualidades, buscar reducir sus
sintomas. Ademas, se busca establecer fundamentos para que las entidades pertinentes
presten atencion a este asunto y puedan elaborar estrategias que alteren la evolucién de
estos sintomas y por ende, sus repercusiones tanto a nivel individual como organizacional.
Este trabajo sera distribuido mediante la escritura del documento de tesis, que formara
parte del repositorio de la Benemérita Universidad Auténoma de Aguascalientes (UAA) y
ademas sera propuesta su publicacion como articulo en una revista cientifica para su

difusion.
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14. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Burnout es un fendmeno que se observa entre los trabajadores dedicados
a la atencion y el cuidado de otros. Este sindrome no se manifiesta mas en un grupo de
edad especifico; sin embargo, se ha notado una tendencia que afecta al sexo femenino
hasta el 53% (6), para residentes tanto de areas quirdrgicas como areas clinicas. En
estudios previos realizados en las especialidades de medicina familiar y anestesiologia se
encontré una incidencia total de 33% y 64.29% para cada especialidad médica
respectivamente (8,9). Lo anterior debido a los altos niveles de estrés a los que son
sometidos como personal cuidador de salud (2), asi como las largas jornadas laborales las
cuales tienen una duracion de hasta 36 horas consecutivas en el area de trabajo. No
presenta Areas geograficas afectadas, pero si grupos de poblacion afectados como es el
personal de salud en formacion. No tiene consideraciones étnicas, pero si una mayor

incidencia en género femenino.

Las causas probables del problema son que el conocimiento actual sobre el SB de acuerdo
con el estudio realizado por Melandi et al, se plantea teoria de que el modo en que los
residentes manejan el estrés, tiene un impacto decisivo en la aparicion y severidad del
burnout, el marco de estrés no se enfoca unica y exclusivamente a una carga excesiva de
trabajo, sino como el resultado de la interaccion compleja de las demandas laborales que
a menudo suelen agravarse en situaciones de crisis (4) en la revision avanzada de la
literatura no existe consenso, presentando discrepancias sobre el manejo, repercusiones
en la salud mental de los residentes, en el trato a los pacientes y en las relaciones
interpersonales, por consecuente afecta su desempefio laboral, académico y el trato al
paciente (5); por lo que se encuentra dentro de los temas prioritarios estipulados por el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los investigadores dentro de las formas de resolver el problema se encontraron diversos
estudios en los cuales se muestra que la implementacion de actividad fisica de manera
regular como estrategia de afrontamiento adaptativa a los sintomas provocados por el
Burnout permite una disminucién de estos con el paso de las semanas (4)(9). Sin embargo,
de acuerdo con el estudio realizacion por Taylor et al, se resaltan los sesgos de muestreo
por conveniencia y de género, en donde se destaca que el 76% de la poblacién era
femenino. Si bien los resultados obtenidos nos brindan una importante vision respecto a la

actividad fisica como parte de las herramientas de afrontamiento, es importante considerar
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tener una muestra mas representativa en cuanto a género y el tipo de muestreo utilizado

para fortalecer la validez de los hallazgos (2).

Los resultados que se han obtenido en el estudio realizado por Cocchiara et al, se
encuentra que la actividad fisica, en particular la practica del yoga, se asocia con beneficios
significativos con los disminuciéon del estrés, la prevencion del burnout y finalmente la
mejora de la salud tanto fisica como psicoemocional de los médicos residentes, sin
embargo, se encontramos limitaciones en las revisiones como baja calidad en la
metodologia de ciertos estudios clinicos: al contar con ausencia de enmascaramiento o
adecuada aleatorizacién; sesgo por ubicacion, con 10 investigaciones llevadas a cabo en
Estados Unidos y solo 1 en China; autorreporte de informacion: dado que se basa en
encuestas completadas por los mismos participantes, lo que puede estar influenciado por
la presion social, ya que los participantes suelen ofrecer respuestas que consideran

aprobadas o favorables (9).

En la actualidad sigue siendo una interrogante que actividades pueden presentar un mayor
impacto en la disminucién del SB para residentes en formacién, permitiendo la pertinencia
del presente protocolo para comparar el nivel de sindrome de burnout antes y después de
la implementacion de actividad fisica y actividades manuales en residentes del hgz1,

surgiendo la siguiente pregunta de investigacion:

15. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de burnout antes y después de la implementacion de actividad fisica y

actividades manuales en residentes del HGZ1?
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16. OBJETIVOS

16.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar el nivel de sindrome de burnout antes y después de la implementacién de

actividad fisica y actividades manuales en residentes del HGZ1.

16.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

2. Medir el nivel de sindrome de burnout antes y después de la actividad fisica en
residentes del HGZ1.

3. Cuantificar el nivel de sindrome de burnout antes y después de la actividad manual
en residentes del HGZ1.

4. Contrastar el nivel de SB pre-intervencion entre el grupo de actividad fisica y el
grupo de actividad manual.

5. Analizar el nivel de SB post-intervencion entre el grupo de actividad fisica y el grupo

de actividad manual.

17. HIPOTESIS

17.1. HIPOTESIS NULA

El nivel de Burnout sera igual antes y después de la implementaciéon de actividad fisica y

actividades manuales en residentes del HGZ No. 1.

17.2. HIPOTESIS ALTERNATIVA

El nivel de Burnout No sera igual antes y después de la implementacion de actividad fisica

y actividades manuales en residentes del HGZ No. 1.
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18. METODOLOGIA Y METODOS

18.1. DISENO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA) y unicéntrico

18.2. LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO

El estudio se desarrollara en el Hospital General de Zona 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social OOAD Aguascalientes ubicado en Av. José Maria Chavez 1202, Col.

Lindavista, CP 20270. Aguascalientes, Aguascalientes.

18.3. UNIVERSO DEL ESTUDIO

El estudio esta conformado por un total de 70 residentes de segundo afio o superior de
los diferentes programas académicos de las especialidades médicas durante el periodo
escolar 2025-2026 del Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro

Social OOAD Aguascalientes.
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18.4. DEFINICION DE LAS VARIABLES CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

Tipo de

Variable

Escala Medicion Variable

Definicion operacional

Variable Definicion Conceptual

Actividad fisica

Cualquier movimiento
corporal producido por
los musculos
esqueléticos que
requiere un gasto
energético. Teniendo
como caracteristicas:
ser planificada,
estructurada, repetitiva
y dirigida a un fin ya
sea una mejora o el
mantenimiento de uno o
mas de componentes
de la forma fisica

Movimiento corporal realizado
durante la realizacion del
programa de Yoga impartido
por el personal especializado
en el area del Centro de
Prestaciones sociales IMSS,
durante la sesion de 90 minutos
1 dia a la semana. Se llenara la
bitacora de asistencia.

Cualitativa

Discreta

e Actividad fisica

Actividad manual

Disciplina de bienestar
psicolégico que
combina la expresion
artistica con conceptos
terapéuticos para
fomentar y recuperar el
bienestar fisico, mental
y emocional de los
individuos.

Actividades artisticas
realizadas durante la
realizacion del programa de
Pintura con acuarela impartido
por el personal especializado
en esta area de Centro de
Prestaciones sociales IMSS,
durante sesiones de 90 minutos
1 dia a la semana. Se llenara
bitacora de asistencia.

Cualitativa

Discreta

e Actividad manual

Sindrome
Burnout

de

Desgaste profesional es
considerado una
respuesta
desadaptativa que
afecta a tres niveles

Aplicacion de cuestionario
Maslach Burnout Inventory
(MBI) validado para el idioma
esparniol.

Cuantitativa

interrelacionales:

Discreta

Fatiga emocional:
e Leve: <16 puntos.
e Moderado: 17 a 26
puntos
e Grave: 2 27 puntos,
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cansancio emocional,
despersonalizacion y
baja satisfaccion
personal

Despersonalizacion
e Leve: <6 puntos.
e Moderado: 7 a 12
puntos.
e Grave: 213 puntos.

Baja satisfaccion personal
e Leve: 239 puntos
e Moderado: 32 a 38
puntos
Grave <31 puntos

Edad

Tiempo vivido por el
participante en afnos
desde el momento de
su nacimiento hasta
fecha de aplicacion

Se obtendra por medio de
cédula de recoleccion de datos

Cuantitativa

Discreta

Afos

Genero

Categoria biolégica a la
que pertenece cada
participante de acuerdo
con las caracteristicas
organicas que presenta
al momento de su
nacimiento

Se obtendra por medio de
cédula de recoleccion de datos

Cualitativa

Dicotomica

—_—

Femenino
2. Masculino

Especialidad

Programa académico al
que pertenece el
participante al momento
de realizacién de
estudio

Se obtendra por medio de
cédula de recoleccion de datos

Cualitativa

Nominal

1. Anestesiologia
Urgencias Médico-
quirurgicas

Grado

Afo académico en el
que se encuentra
inscrito el participante al
momento de la
realizacion del estudio.

Se obtendra por medio de
cédula de recoleccion de datos

Cualitativa

Ordinal

20

30

Tabla 3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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18.5. POBLACION DE ESTUDIO

Participaran residentes de todas las especialidades médicas cuya sede sea el Hospital
General de Zona No.1 y que se encuentren cursando el segundo afio o superior durante el
periodo académico 2025-2026. Y que cumplan con los criterios de inclusion establecidos

para este proyecto.

18.6. GRUPOS DE ESTUDIO

GRUPO A: Médico residente en formacion de cualquier especialidad, asignado a la
realizacion de actividad fisica durante 8 semanas con sesiones de 90 minutos, 1 vez a la

semana.

GRUPO B: Médico residente en formacion de cualquier especialidad, asignado a la
realizacion de actividades manuales (pintura con acuarela) durante 8 semanas con

sesiones 1 vez a la semana con duracion de 90 minutos.

18.7. MUESTREO

18.8. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplicara el cuestionario MBI a la totalidad (71 participantes) residentes de todas las
especialidades médicas cuya sede sea el Hospital General de Zona No.1 y que se
encuentren cursando el segundo afio o superior durante el periodo académico 2025-2026.

Y que cumplan con los criterios de inclusion establecidos para este proyecto.

18.9. SELECCION DE LA MUESTRA

Realizaremos un muestreo no probabilistico, donde se incluira a toda la poblacion de
residentes de todas las especialidades médicas cuya sede sea el Hospital General de Zona
No. 1, que estén cursando su segundo afo o mas durante el ciclo académico 2025-2026;
Anestesiologia 40 residentes; Urgencias: 19 residentes; Medicina familiar 17 residentes. y

qgue cumplan con los Criterios de inclusion definidos para este estudio.
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18.10. ALEATORIZACION

Este protocolo se implementé en un enfoque de muestreo aleatorio simple, que se basa en
seleccionar de manera totalmente arbitraria a los participantes del conjunto de universo. El
investigador principal es la Unica persona con conocimiento de la asignacién a cada grupo,

se empleara el software Excel® para generar numeros aleatoriamente:

e Se elabor6 una lista con numeros aleatorios que abarca del nimero uno al setenta
y uno (1-70). Para cada uno de los participantes del protocolo.

e Es necesario incorporar la funcién ALEATORIO.ENTRE al programa. Indicando la
numeraciéon deseada, (1-70).

e Se asignaron 35 pacientes para cada grupo (Grupo AY B).

e Estos grupos se mantuvieron identificados unicamente por letras A o B.

18.11. CEGAMIENTO

Para el proceso de aleatorizacion utilizado serd ciego simple. Estos grupos seran
identificados unicamente por letras A o B, asegurando que tanto el investigador asociado y
tesista involucrados permanezcan ciegos a la asignacion de los pacientes. La unica
persona con conocimiento de la asignacién a cada grupo sera el investigador principal. Este
proceso de cegamiento se mantendra sin excepciones hasta la conclusion del estudio. El
investigador tesista e investigador asociado permaneceran ciegos a la asignacién de los

participantes.
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18.12. CRITERIOS DE SELECCION

18.13. CRITERIOS DE INCLUSION

Ser residente de segundo afio y/o mayor con sede en el hospital General de zona No.
1 IMSS OOAD Aguascalientes, durante la aplicacion de los instrumentos para el
estudio.
Residentes de todas las edades y todas las especialidades médicas que se encuentren
realizando su formaciéon en el Hospital General de Zona No.1 IMSS OOAD
Aguascalientes
Médicos residentes que acepten por medio de firma del consentimiento informado.
Médico residente en cuyo certificado médico simple no se detecten limitantes de salud

fisica para realizacion de la actividad fisica de yoga o limitaciones para la pintura.

18.14. CRITERIOS DE EXCLUSION

Médico residente quien se encuentre adscrito a una sede diferente del Hospital General
de Zona No. 1 IMSS OOAD Aguascalientes
Médico residente que se encuentre cursando su primer afo de curso de especializaciéon

médica.

18.15. CRITERIOS DE ELIMINACION

Médico residente que decida de abandonar de manera voluntaria el estudio.

Médico residente que responda de forma incompleta el cuestionario de Maslach para
sindrome de Burnout.

Médico residente que en el transcurso del protocolo no pueda finalizar la intervencién de

yoga o pintura.
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19. INSTRUMENTOS: CUESTIONARIO DE MASLACH Y
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR GRUPO.

Se utilizaran los siguientes para la realizacion de este estudio:

Cedula de recoleccion de datos de la poblacion de residentes del Hospital General de Zona
No. 1 OOAD Aguascalientes (ANEXO C).

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI) fue adaptado al espafol en una investigacion
realizada por el Dr. Diaz y colaboradores en México, utilizando un enfoque cuantitativo, un
disefio transversal y un muestreo probabilistico. Con la autorizaciéon de MIND Garden IC.,
la organizacion responsable de los instrumentos de medicion, los investigadores llevaron a
cabo un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) y un Andlisis Factorial Exploratorio (AFE).
Los resultados mostraron que la prueba de adecuacion de la Kaiser- Meyer-Olkin (KMO)
dio como resultados un valor de 0.91 y la prueba de esfericidad de Bartlett resulté ser
significativa (X2=952,7174 p<.01). Se desarroll6 un modelo alternativo que produjo una
mejor bondad de ajuste con tres factores, logrando alinearse con los estandares
establecidos en la literatura. El coeficiente de consistencia interna fue considerado
adecuado, con alfas de Cronbach de 0.91, 0.78 y 0.81; asi, se logré proporcionar evidencia
de validez y consistencia interna, del MBI-ES, la version en espafol del cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) (20).

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades para cada grupo de intervencion
en coordinacion con el Centro de Seguridad Social (CSS) y Unidades Deportivas OOAD

Aguascalientes:

Semana1 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 2 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 3 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 4 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 5 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 6 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 7 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela
Semana 8 Miércoles 8:00-9:30 Yoga Pintura con acuarela

Tabla 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR GRUPO DE INTERVENCION
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19.1. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Tras la aprobacién del comité de Etica e Investigacion local, se pedira a la Direccién
de Educacion e Investigacion en Salud del Hospital General de zona No. 1 OOAD
Aguascalientes un censo de los residentes que estan en formacion de las
especialidades médicas a partir del segundo afio que estén matriculador en el ciclo
escolar 2025-2026, asi como su direccién de correo electrénico.

El investigador asociado y tesis mandara un correo electronico a cada uno de los
residentes del censo para invitar a participar al estudio, anexando al mismo el
consentimiento informado (ANEXO B).

En caso de aceptar participar, se mandara a la direccién de correo electrénico de
los participantes el formulario de recoleccion de datos (ANEXO C) a través de
Google Forms.

Una vez que los participantes otorguen el consentimiento y llenen la cédula de
recoleccion de datos, se redactara un documento dirigido al profesor titular de la
especialidad médica y al encargado del servicio correspondiente del participante.
En este documento se notificara que la participacion en el presente protocolo se
llevara a cabo en un horario que no interfiera con ninguna de sus actividades.

Se enviara al participante al area de SPPTIMSS para la expedicién de un certificado
médico (detectando alguna imposibilidad o limitante de salud para la realizacion de
la actividad de yoga o pintura).

El investigador asociado y tesista en la Coordinacion de Educacion e Investigacion
en Salud del Hospital General de Zona No. 1 OOAD Aguascalientes, entregaran a
los participantes el consentimiento informado impreso para la firma autografa y
explicaran las instrucciones de llenado del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) validado al espafiol.

Se otorgara a los participantes el cuestionario MBI para que sea contestado.

El investigador asociado y tesista estaran presentes durante todo el llenado del
cuestionario con la finalidad de responderan cualquier pregunta sobre este.

Al finalizar el numeral 6, 7 y 8 se resguardaran en una carpeta el consentimiento
informado, la hoja de recoleccion de datos y el cuestionario de MBI, notificando a
los participantes que via correo electrénico recibira las instrucciones para continuar

con el protocolo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

El investigador principal realizara la aleatorizacion y cegamiento de la muestra, via
correo electronico notificara a cada participante las actividades que debera realizar,
para lo cual se gestiond con el Centro de Seguridad Social (CSS) y Unidades
Deportivas OOAD Aguascalientes el apoyo para que sea viable cumplir con las
siguientes actividades de acuerdo con el grupo asignado:

GRUPO A: Médico residente en formacion de cualquier especialidad, asignado a la
realizacion de actividad fisica durante 8 semanas con sesiones de 90 minutos, 1
vez a la semana.

GRUPO B: Médico residente en formacion de cualquier especialidad, asignado a la
realizacion de actividades manuales (pintura con acuarela) durante 8 semanas con
sesiones 1 vez a la semana con duracion de 90 minutos.

El investigador asociado y tesista, generaran una bitacora para el registro de
asistencia en el centro de prestaciones sociales para garantizar la realizacién la
intervencion, todo esto con la finalidad de mantener el cegamiento de los grupos.
En el caso de que, durante la realizacidon de las actividades correspondientes a la
intervencion, algun participante presente lesion relacionado o consecuente a la
realizacion de dichas actividades, se activara un protocolo de atencion donde se
enviara al participante al area de SPPTIMSS para valoracién y referimiento al area
que corresponda de acuerdo con la gravedad de dichas lesione, para su manejo y
atencién oportuna con seguimiento hasta su egreso.

Una vez finalizada la intervencion el investigador principal citara al participante de
manera individual en la Coordinaciéon de Educacion e Investigacion en Salud del
Hospital General de Zona No. 1 OOAD Aguascalientes se otorgara el cuestionario
MBI para que sea contestado.

Al finalizar el llenado del cuestionario MBI se resguardara en la carpeta y se dara
por concluido la participacion del residente en el estudio.

El investigador asociado y tesista descartaran los instrumentos que no hayan sido
respondidos correctamente. Se elaborara una base de datos, salvaguardando el
anonimato y confidencialidad de datos proporcionados por los participantes y sera
asignando un numero de folio a cada uno para el tratamiento de los datos.

Una vez que se cuente con la base de datos, se llevara a cabo el analisis estadistico

para reportar los resultados encontrados.
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19.2. METODO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Con el objetivo de asegurar la excelencia de los hallazgos de este analisis, se llevaran a
cabo métodos de verificacion de calidad que se implementaran a lo largo de todo el proceso
de investigacion de calidad que se implementaran a lo largo de todo el proceso de
investigacion junto con el estudio estadistico de la informacion para la obtencion,

comprension y corroboracion de los hallazgos, ademas de la supervision de sesgos.

19.3. SESGO DE INFORMACION

El plan para la disminucion del sesgo de informacion consiste en recurrir a fuentes oficiales
sobre los individuos que formen parte de este estudio, mediante la Direccién de Educacion
e Investigacion en Salud del Hospital General de Zona No. 1 OOAD Aguascalientes,
ademas de aplicar herramientas de evaluacién previamente validadas al espanol. Asimismo,
se implementaran recursos tecnolégicos que nos permitan prevenir errores en la
recoleccion de datos y se llevara a cabo una verificacion de la informacion después de

haber sido recopilada.

19.4. SESGO DE SELECCION

Al contar con criterios de inclusién, exclusién y de eliminacion claramente establecidos, se

considera una posibilidad minima de sesgo de seleccion.

19.5. PLAN Y ANALISIS ESTADISTICO

Una herramienta se define como un objetivo tangible que nos facilita la captura o medicion
de datos. Con el proposito de estructurar la informacion de nuestra investigacion,
crearemos una tabla de datos empleando el software Microsoft Office Excel. Utilizaremos
métodos estadisticos descriptivos para evaluar las variables sociodemograficas y clinicas
tanto de manera general como por grupo. Los hallazgos se presentaran como promedios,

desviaciones estandar (para variables continuas) y porcentajes (para variables categoricas).
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Se utilizara la prueba t de Student para muestras pareadas al comparar los grupos, siempre
que los datos continuos cumplan con los supuestos de normalidad y homocedasticidad.
con la afirmacion de que no hay diferencias entre los grupos como hipétesis nula. Se
anticipa que un valor de p de 0.05 sera considerado estadisticamente significativo. Se
empleara el software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version

26 para llevar a cabo el analisis de esta tabla de datos.
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20. ASPECTOS ETICOS

El estudio actual respeté las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con humanos y contiene los elementos de un protocolo para la investigacion
relacionada con la salud con humanos bajo estas pautas, diseminando el conocimiento
adquirido contra la transicion de los participantes del estudio a la atencion en caso de

identificar la presencia de sufrimiento cuando se complementa la investigacion (21).

Este estudio se llevara a cabo bajo la Ley General de Salud en el Articulo 3, ya que
promueve el conocimiento de la relacién entre las causas de la enfermedad, la prevencion
y el control de los problemas de las causas de la enfermedad, la prevencion y el control de
los problemas de salud y el conocimiento de los efectos nocivos del entorno de salud, que
en este caso se muestra como un entorno laboral. Se basa en hechos cientificos que
dominan los beneficios predecibles de los riesgos dominantes, el participante informara el
consentimiento informado, la responsabilidad del Instituto Mexicano de Seguro Social se
implementara como la autoridad de Salud y Salud que es una competente de quien se
solicitara previo a la realizacion del estudio la aprobacion del comité de investigacion, que
se considera bajo las Disposiciones comunes de la NOM 012 NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos (22) y el Reglamento De La Ley General De Salud En Materia De
investigacion Para La Salud, Capitulo |, Articulo 17 (23), esta investigacion se califica

como investigacion con riesgo minimo.

La confidencialidad de los participantes se mantendra registrando la informacion de
acuerdo con el numero de folio solo para el procesamiento estadistico y de acuerdo con la
Ley Federal de proteccion de Datos Personales(24) y la NOM-004-SSA3-2012 del
Expediente clinico apartado 5.4, 5.5 y 5.7.(25). El resguardo de los datos obtenidos por
medio de la cedula de recoleccién de datos y el consentimiento informado, estara en
resguardo por 10 aios por el investigador principal y la coordinacién de Educacion en

salud.

Mecanismo para notificaciéon de informacion al CEl: Cuando se descubran resultados
inesperados se le dara aviso al comité de ética por medio de un oficio por parte del

investigador principal.
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Valor cientifico: Con este estudio se pretende comparar el nivel de Burnout que presentan
los residentes en formacion de las diferentes especialidades del Hospital General de Zona
No. 1 OOAD Aguascalientes, comparando entre los residentes que realicen actividad fisica
vs aquellos que realicen actividades manuales (pintura).
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21. RECURSOS

21.1. RECURSOS HUMANOS Investigador principal: Wendolyne Zavala

Vergara, médico no familiar adscrito al Servicio de Anestesiologia, Hospital
General de Zona 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD
Aguascalientes, asesor de tesis dirigira y supervisara la correcta ejecucion del
presente protocolo.

¢ Investigador asociado: Carlos Armando Sanchez Navarro, médico no familiar
adscrito al Servicio de Anestesiologia, Hospital General de Zona 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, OOAD Aguascalientes, asesor de tesis dirigira y
supervisara la correcta ejecucion del presente protocolo.

e Investigador tesista: Daffne Ivette Cortés Rodriguez, médico residente de
Anestesiologia, de adscripcion en el Hospital General de Zona 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, OOAD Aguascalientes, tesista encargado de la
recoleccion, registro y analisis estadistico de la informacion generada en el presente

estudio.

21.2. RECURSOS MATERIALES

e Equipo de computo e impresora
e Software de recoleccion de datos: Google Forms y Microsoft Excel ®
o Software estadistico: IBM SPSS ®, Minitab ®

e Papeleria

Dispositivos de almacenamiento y transporte de informacion electrénica

21.3. RECURSOS FINANCIEROS

Los recursos financieros que surjan de la realizacién de hacer el presente estudio seran
solventados por el investigador asociado tesista a través de la beca de manutencion

otorgada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.

21.4. FACTIBILIDAD
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Este estudio es posible gracias a que se puede acceder a los datos necesarios en la
direccion de Educacion e investigacion en salud del Hospital General de Zona No. 1 OOAD
Aguascalientes. El progreso en la recoleccion y analisis de datos, asi como en la redaccion
y publicacién de los hallazgos, del tiempo que los investigadores puedan dedicar, siendo
fundamental el tiempo, materiales del investigador asociado, tesista. Por otra parte, el
investigador principal, posee la experiencia clinica adecuada para dirigir el estudio y

abordar cualquier inconveniente que surja durante el proceso de investigacion.

21.5. TABLA DE PRESUPUESTO

PRESUPUESTO POR TIPO DE GASTO M.N.
GASTO DE INVERSION

Equipo de laboratorio $0.00
Equipo de computo $0.00
Herramientas y accesorios $0.00
Obra civil $0.00
Creacion de nuevas areas de investigacion $0.00

A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de | $0.00

financiamiento.

Subtotal gasto de inversion $0.00
GASTO CORRIENTE

Articulos, materiales y utiles diversos $ 7500.00
Gastos de trabajo de campo $0.00
Difusion de los resultados de investigacion $0.00
Pago por servicios externos (Inscripcién a cursos) $10 640.00
Honorarios por servicios profesionales $0.00
Viaticos, pasajes y gastos de transportacion $1000.00

Gastos de atencion a profesores visitantes, técnicos o expertos | $0.00

visitantes

Compra de libros y suscripcion a revistas $0.00
Documentos y servicios de informacion $0.00
Registro de patentes y propiedad intelectual $0.00
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Validacién de concepto tecnologico

$0.00

Animales para el desarrollo de protocolos de investigaciéon

A los que haya lugar de acuerdo con los convenios especificos de

financiamiento
Subtotal gasto corriente
Total

$0.00
$0.00

$18 240.00
$18 240.00

Tabla 5. TABLA DE PRESUPUESTO
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22. RESULTADOS

De acuerdo con lo planteado en el plan de analisis estadistico, se comenzo con la aplicacion
de pruebas estadisticas de normalidad a las variables de manera general aplicando
pruebas estadisticas de normalidad Shapiro-Wilk y Kolmogérov-Smirnov, para las variables
cuantitativas como lo fueron “Fatiga emocional pre”, “Fatiga emocional post’,
“‘Despersonalizaciéon pre”, “Despersonalizacion post”,” Realizacion personal pre”,
“Realizacién personal post”, entendiéndose como “pre” a los datos obtenidos previo a la
realizacién de la intervencion, y “post” a los datos obtenidos posterior a la intervencion,

independientemente si el participante era perteneciente al grupo A o grupo B.

El paso anterior se realizé con la finalidad de establecer si las variables cumplen con los
criterios de normalidad. (TABLA 6)

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Fatiga Emocional Pre .092 44 200 977 44 527
Fatiga Emocional Post .094 44 200 .984 44 .808
Despersonalizacion Pre 114 44 ATT 953 44 .073
Despersonalizacion Post 47 44 .018 971 44 317
Realizacion personal Pre 102 44 200" 964 44 191
Realizacion Personal Post .074 44 200" .986 44 872

* Esto es un limite inferior de |a significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Tabla 6. PRUEBAS DE NORMALIDAD

Se propuso como hipétesis nula se considera que la muestra tiene distribucion homogénea
de las variables analizadas, y como hipoétesis alterna la muestra no tiene una distribucion
homogénea. Encontrando en ambas pruebas una p>0.05, por lo tal se considera que las

variables cuentan una distribucion homogénea.

Ademas, se aplicé la prueba de simetria y curtosis (TABLA 7.) para evaluar las
caracteristicas de normalidad de las variables en las cuales se encontraron como resultado
del error estandar mayor a -2 y menor de 2; con esto se refuerza que las variables se

encuentran dentro de los valores de normalidad.
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N Desv. estandar Asimetria Curtosis
Estadistico Estadistico Estadistico Error estandar Estadistico Error estandar

Fatiga Emocional Pre 44 10.264 -.285 357 -.343 .702
Fatiga Emocional Post 44 4612 075 357 .042 .702
Despersonalizacion Pre 44 6.173 573 357 -.138 .702
Despersonalizacion Post 44 2.583 383 357 264 702
Realizacion personal Pre 44 9.599 -.025 .357 -.787 .702
Realizacion Personal Post 44 7175 165 .357 -.490 .702
N valido (por lista) 44

Tabla 7. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Para las variables sociodemograficas se consideraron: “edad del residente”, “genero del
residente”, se realizoé analisis de frecuencia, donde se muestra que de la poblacion total
que fue la muestra el 63.64% de los participantes es menor de 30 afos, el 31.82%
pertenece al grupo de 31 a 35 afios y el solo el 4.55% de la poblacién es mayor de los 36
afios (VER GRAFICA 1). Con relacién al género, de las 44 personas que participaron 31
fueron mujeres (70.45%) y 13 fueron hombres (26.55%) (VER GRAFICA 2).

GRAFICA 1. Edad del Residente

M menor de 30 afios
W31 a 35 afios
Elmayor a 36 afios

GRAFICA 1. EDAD DEL RESIDENTE
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GRAFICA 2. Genero del Residente

M masculino
M femenino

GRAFICA 2. GENERO DEL RESIDENTE

De acuerdo con las variables relacionadas con la formacion de los participantes se evaluo
la “Especialidad del residente” y el “Grado cursado por el residente” de acuerdo con la
especialidad médica. (GRAFICA 3 Y GRAFICA 4) Encontramos que 32 de los 44 (72,7%)
participantes se encuentran cursando la especialidad médica en Anestesiologia, mientras
que 12 personas (27.3%) se encuentran cursando la especialidad médica en Medicina
Familiar. En cuanto al grado académico cursado el 45.5% (20 personas) se encuentran
cursando el segundo afno de su especialidad, y el 54.5% (24 personas) se encuentran

cursando su tercer afio de la especialidad.
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GRAFICA 3. Especialidad del Residente

M anestesiologia
Emedicina familiar

GRAFICA 3. ESPECIALIDAD DEL RESIDENTE

GRAFICA 4. Grado Cursado por el Residente

M segundo grado
[Etercer grado

GRAFICA 4. GRADO CURSADO POR EL RESIDENTE
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En lo referente a las variables cuantitativas relacionadas al SBO y con el fin de analizar los
objetivos propuestos en esta investigacion, se procedio a realizar un analisis inferencial de
los resultados obtenidos a través de la aplicacién del cuestionario previo a la intervencion
y posterior a la misma, de los cuales se abordara los tres componentes que caracterizan la
entidad de “Sindrome de burnout”, los cuales son: “Grado de fatiga emocional post
intervencion”, “Grado de despersonalizacion post intervencion” y “Grado de Falta de
realizacion personal post intervencidén”. Ademas de la aplicacion de analisis de incidencia
prey post intervencién, asi como la relacion con el tipo de intervencion asignada, la relacion
con el género, la especialidad y el grado académico cursado, lo anterior por medio de

analisis de tablas cruzadas con porcentaje y aplicacién de analisis de chi cuadrara.

Respecto a la incidencia encontrada de manera inicial del Sindrome de Burnout en los
residentes participantes se encontré que 17 personas (38.6%) padecian lo que se
considera como indicios de Burnout de acuerdo con la clasificacién de puntaje alto en las
variables de “Fatiga emocional” y “Despersonalizacion”, y 27 personas (61.4%) no contaban
con indicios o diagndstico de Burnout (VER GRAFICA 5).

GRAFICA 5. Burnout Prelntervencion

M Con Burnout
[ Sin Burnout

GRAFICA 5. BURNOUT PRE-INTERVENCION

Por otro lado, los componentes del Burnout se evaluaron de manera inicial a manera
general encontrando una frecuencia en cuanto a la “fatiga emocional” 10 personas (22.7%)

se categorizaron como nivel “bajo” ,12 residentes (27.3%) como “medio” y 22 residentes
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(50%) con un nivel “alto”. (VER GRAFICA 6). En lo referente a los niveles de
“despersonalizacion”, 14 residentes (31.8%) presentaron un nivel, “bajo”, 10 residentes
(22.7%) un nivel medio y 20 residentes equivalente a un 45.5% del total de participantes
presentan un nivel alto en nivel de despersonalizacion. (Ver GRAFICA 7).

GRAFICA 6. Fatiga Emocional Pre-Intervencion

Wbajo
W medio
Dalto

GRAFICA 6. FATIGA EMOCIONAL PRE-INTERVENCION

GRAFICA 7. Nivel de Despersonalizacion Pre-Intervencion

EBAJO
EMEDIO
WALTO

GRAFICA 7. DESPERSONALIZACION PRE-INTERVENCION

A continuacion, se realiz6 el andlisis estadistico de los niveles de “realizacion personal” de

los residentes previo a la intervencion; encontrando que 25 participantes presentaron un
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nivel “bajo” (56.8%), 8 participantes un nivel “medio” (18.2%) y los restantes 11 participantes
(25%) presentan un nivel “alto” de realizacion personal, lo que se ve representado en la
GRAFICAS.

GRAFICA 8. Nivel de Realizacion personal Pre- Intervencion

WBA0
EMEDIO
WALTO

GRAFICA 8. REALIZACION PERSONAL PREINTERVENCION

A continuacién, se presenta los resultados encontrados tras la realizacion de las
intervenciones asignadas como “actividad fisica” y “arteterapia”, y el impacto en la
presencia del SBO en los residentes y el impacto en cada componente.

Primero aplicamos una prueba T de Student para muestras pareadas (TABLA 8), a los
resultados generales, encontrando una diferencia significativa en los niveles de “Fatiga
emocional” sin embargo no se obtuvo un cambio significativo en el resto de los

componentes del sindrome de burnout.

Posteriormente se realizaron pruebas T de student a cada componente del SBO con
relacién a la actividad asignada con la finalidad de determinar si existen alguna diferencia
en el beneficio al residente en cada intervencion (TABLA 9,10,11).
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Diferencias emparejadas Significacion
95% de intervalo de confianza de
Media de error la diferencia
Media  Desv. estandar estandar Inferior Superior t gl
Par1 Fatiga Emocional Pre - 8.023 10.181 1.535 4.927 11.118 5.227 43 <.001 <.001
Fatiga Emocional Post
Par 2 Despersonalizacion Pre - 636 6.295 .949 -1.278 2.550 671 43 .253 506
Despersonalizacidon Post
Par3 Realizacion personal Pre - -.295 12.493 1.883 -4.094 3.503 -157 43 .438 876
Realizacion Personal Post
Tabla 8. PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS
pruebatparalaigualdad de medias
95% de intervalo de confianza de
Significacién la diferencia
Diferencia de error estandar
t gl medias de la diferencia Inferior Superior
Fatiga Emocional Pre  actividad fisica -1.238 42 11 222 -3.825 3.089 -10.058 2.408
arteterapia -1.231 39.476 113 .226 -3.825 3.108 -10.109 2.459
Fatiga Emocional Post actividad fisica 509 42 .307 614 T17 1.409 -2.126 3.559
arteterapia 501 37.418 310 619 717 1.430 -2.181 3.614

Tabla 9. FATIGA EMOCIONAL VS ACTIVIDAD ASIGNADA
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pruebatparalaigualdad de medias

95% de intervalo de confianza de

Significacion la diferencia
-- Diferenciade  error estandar
t gl medias de la diferencia Inferior Superior
Despersonalizacion Pre  actividad fisica -.571 42 .286 571 -1.075 1.884 -4.877 2.727
arteterapia -.575 41.606 .284 .568 -1.075 1.868 -4.846 2.696
Despersonalizacion Post  actividad fisica -.053 42 479 .958 -.042 791 -1.639 1.555
arteterapia -.053 41.887 479 .958 -.042 .782 -1.619 1.536

Tabla 10. NIVEL DE DESPERSONALIZACION VS ACTIVIDAD ASIGNADA

pruebatpara laigualdad de medias

95% de intervalo de confianza de

Significacion la diferencia
-- Diferenciade  error estandar
t gl medias de la diferencia Inferior Superior
Realizacion personal Pre  actividad fisica 592 42 279 557 1.733 2.928 -4.176 7.643
arteterapia 596 41.495 277 554 1.733 2.908 -4.137 7.603
Realizacion Personal Post  actividad fisica .876 42 193 .386 1.908 2178 -2.488 6.304
arteterapia .870 39.399 195 .389 1.908 2193 -2.525 6.342

Tabla 11. REALIZACION PERSONAL VS ACTIVIDAD ASIGNADA
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A continuacion, se presenta la informacion derivada de la aplicacion del analisis de las
tablas cruzadas con porcentaje podemos observar que en la variable de “fatiga emocional,
presenta una inversion en cuanto a la frecuencia de niveles considerados como bajos. Sin
embargo, en las secciones de “Despersonalizacion” y “Realizacién personal”’ los cambios
no son significativos. (TABLA 12, 13, 14,15, 16 Y 17).

Actividad asignada
actividad fisica  arteterapia Total

Fatiga Emocional Pre  bajo Recuento 6 4 10
% dentro de Fatiga 60.0% 40.0% 100.0%
Emocional Pre
% dentro de Actividad 25.0% 20.0% 22.7%
asignada
% del total 13.6% 9.1% 22.7%

medio Recuento 6 6 12
% dentro de Fatiga 50.0% 50.0% 100.0%
Emocional Pre
% dentro de Actividad 25.0% 30.0% 27.3%
asignada
% del total 13.6% 13.6% 27.3%

alto Recuento 12 10 22
% dentro de Fatiga 54.5% 45.5% 100.0%
Emocional Pre
% dentro de Actividad 50.0% 50.0% 50.0%
asignada
% del total 27.3% 22.7% 50.0%

Total Recuento 24 20 44
% dentro de Fatiga 54.5% 45.5% 100.0%
Emocional Pre
% dentro de Actividad 100.0% 100.0% 100.0%
asignada
% del total 54.5% 45.5% 100.0%

Tabla 12.TABLA CRUZADA: FATIGA EMOCIONAL PRE-INTERVENCION

Actividad asignada
actividad fisica  arteterapia Total

Fatiga Emocional Post  bajo Recuento 13 12 25
% dentro de Fatiga 52.0% 48.0% 100.0%
Emocional Post
% dentro de Actividad 54.2% 60.0% 56.8%
asignada
% del total 29.5% 27.3% 56.8%

medio Recuento 11 7 18
% dentro de Fatiga 61.1% 38.9% 100.0%
Emocional Post
% dentro de Actividad 45.8% 35.0% 40.9%
asignada
% del total 25.0% 15.9% 40.9%

alto Recuento 0 1 1
% dentro de Fatiga 0.0% 100.0% 100.0%
Emocional Post
% dentro de Actividad 0.0% 5.0% 2.3%
asignada
% del total 0.0% 2.3% 2.3%

Total Recuento 24 20 44
% dentro de Fatiga 54.5% 45.5% 100.0%
Emocional Post
% dentro de Actividad 100.0% 100.0% 100.0%
asignada
% del total 54.5% 45.5% 100.0%

Tabla 13.TABLA CRUZADA: FATIGA EMOCIONAL POST-INTERENCION

54



Actividad asignada
actividad fisica  arteterapia Total

Despersonalizacion Pre  BAJO Recuento 9 5 14
% dentro de 64.3% 35.7% 100.0%
Despersonalizacion Pre
% dentro de Actividad 37.5% 25.0% 31.8%
asignada
% del total 20.5% 11.4% 31.8%

MEDIO Recuento 4 6 10
% dentro de 40.0% 60.0% 100.0%
Despersonalizacion Pre
% dentro de Actividad 16.7% 30.0% 22.7%
asignada
% del total 9.1% 13.6% 22.7%

ALTO  Recuento 11 9 20
% dentro de 55.0% 45.0% 100.0%
Despersonalizacion Pre
% dentro de Actividad 45.8% 45.0% 455%
asignada
% del total 25.0% 20.5% 45.5%

Total Recuento 24 20 44
% dentro de 54.5% 45.5% 100.0%
Despersonalizacion Pre
% dentro de Actividad 100.0% 100.0% 100.0%
asignada
% del total 54.5% 45.5% 100.0%

Tabla 14.TABLA CRUZADA: DESPERSONALIZACION PRE- INTERVENCION

Actividad asignada
actividad fisica  arteterapia Total

Despersonalizacion Post  BAJO Recuento 3 2 5
% dentro de 60.0% 40.0% 100.0%
Despersonalizacion Post
% dentro de Actividad 12.5% 10.0% 11.4%
asignada
% del total 6.8% 4.5% 11.4%

MEDIO Recuento 14 13 27
% dentro de 51.9% 48.1% 100.0%
Despersonalizacion Post
% dentro de Actividad 58.3% 65.0% 61.4%
asignada
% del total 31.8% 29.5% 61.4%

ALTO Recuento 7 5 12
% dentro de 58.3% 41.7% 100.0%
Despersonalizacién Post
% dentro de Actividad 29.2% 25.0% 27.3%
asignada
% del total 15.9% 11.4% 27.3%

Total Recuento 24 20 44
% dentro de 54.5% 455% 100.0%
Despersonalizacion Post
% dentro de Actividad 100.0% 100.0% 100.0%
asignada
% del total 54.5% 45.5% 100.0%

Tabla 15. TABLA CRUZADA: DESPERSONALIZACION POST INTERVENCION
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Actividad asignada
actividad fisica  arteterapia Total

Realizacion personal Pre  BAJO Recuento 13 12 25
% dentro de Realizacion 52.0% 48.0% 100.0%
personal Pre
% dentro de Actividad 54.2% 60.0% 56.8%
asignada
% del total 29.5% 27.3% 56.8%

MEDIO Recuento 5 3 8
% dentro de Realizacion 62.5% 37.5% 100.0%
personal Pre
% dentro de Actividad 20.8% 15.0% 18.2%
asignada
% del total 11.4% 6.8% 18.2%

ALTO Recuento 6 5 11
% dentro de Realizacion 54.5% 45.5% 100.0%
personal Pre
% dentro de Actividad 25.0% 25.0% 25.0%
asignada
% del total 13.6% 11.4% 25.0%

Total Recuento 24 20 44
% dentro de Realizacion 54.5% 455% 100.0%
personal Pre
% dentro de Actividad 100.0% 100.0% 100.0%
asignada
% del total 54.5% 455% 100.0%

Tabla 16. TABLA CRUZADA: REALIZACION PERSONAL PRE-INTERVENCION

Actividad asignada
actividad fisica  arteterapia Total

Realizacion Personal Post BAJO  Recuento 12 13 25
% dentro de Realizacion 48.0% 52.0% 100.0%
Personal Post
% dentro de Actividad 50.0% 65.0% 56.8%
asignada
% del total 27.3% 29.5% 56.8%

MEDIO Recuento 8 4 12
% dentro de Realizacion 66.7% 33.3% 100.0%
Personal Post
% dentro de Actividad 33.3% 20.0% 27.3%
asignada
% del total 18.2% 9.1% 27.3%

ALTO Recuento 4 3 7
% dentro de Realizacidn 57.1% 42.9% 100.0%
Personal Post
% dentro de Actividad 16.7% 15.0% 15.9%
asignada
% del total 9.1% 6.8% 15.9%

Total Recuento 24 20 44
% dentro de Realizacion 54.5% 455% 100.0%
Personal Post
% dentro de Actividad 100.0% 100.0% 100.0%
asignada
% del total 54.5% 45.5% 100.0%

Tabla 17. TABLA CRUZADA: REALIZACION PERSONAL POST-INTERVENCION

A continuacidén se aplicé analisis descriptivo a la presencia de SBO posterior a la
intervencion al igual que a los componentes de “fatiga emocional”, “despersonalizacion” y
“realizacion personal” (GRAFICAS 9,10,11, 12).
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Para la variable de SBO, se observa una disminucion de la presencia de los datos
sugerentes de este fendmeno en un 100%; como se menciond anteriormente en las graficas
de los componentes de SBO se observa como los residentes participantes al final del
estudio el 56.8% presento6 un nivel “bajo” de Fatiga emocional, el 40.91% un nivel medio y
el 2.27% un nivel alto. En el caso de la Despersonalizacién el 11.36% presento un nivel
“bajo”, el 61.3% un nivel “medio” y 27.7% un nivel “alto”. Para la realizacién personal 56.8%
presento un nivel “bajo”, 27.27% nivel “medio”, y finalmente un 15.91% presento un nivel

“altO”

GRAFICA 9. Burnout Post Intervencion
E Sin Burnout

GRAFICA 9. BURNOUT POSTINTERVENCION
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GRAFICA 10. Fatiga Emocional Post

Hbajo
M medio
[alto

GRAFICA 10. FATICA EMOCIONAL POST-INTERVENCION

GRAFICA 11. Despersonalizacion Post-Intervencion
| [7N[s]
OmEDIo
HWALTO

GRAFICA 11. DESPERSONALIZACION POST-INTERVENCION
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Grafica 12. Realizacion personal Post-Intervencion

EBAlo
B MEDIO
WALTO

GRAFICA 12. REALIZACION PERSONAL POST-INTERVENCION

Finalmente, el analisis inferencial de chi cuadrada a las variables post intervencion las
cuales son “Fatiga emocional post-intervencion”, “despersonalizacion post-intervencion”, y
“‘realizacion personal post-intervencion”, donde nos planteamos como hipétesis nula la
independencia de los resultados, y como hipotesis alterna la relacion de los resultados con

la actividad asignada.

En los 3 rubros encontramos que la p>0.05, por lo que aceptamos la hipétesis nula,
concluyendo que los cambios obtenidos en los niveles de gravedad son independientes de
la actividad realizada durante la intervencion. (Tabla 18, 19 y 20).

Pruebas de chi-cuadrado Fatiga Emocional Postintervencion.
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 15782 2 454 637
Razdén de verosimilitud 1.959 2 376 637
Prueha exacta de Fisher- 1.518
Freeman-Halton
Asociacion lineal por lineal 003° 1 960 1.000 580 217

N de casos validos 44
a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .45.
h. El estadistico estandarizado es -.050.

Tabla 18. PRUEBA CHI CUADRADA FATIGA EMOCIONAL POST-INTERVENCION
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Pruebas de chi-cuadrado Despersonalizacion Post-Intervencion

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta Probabilidad

Valor ql (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 208 .901 .909
Razdén de verosimilitud .209 .901 .909
Prueha exacta de Fisher- 319
Freeman-Halton
Asociacion lineal por lineal .008® 928 1.000 562 195
N de casos validos 44

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.27.
h. El estadistico estandarizado es -.091.
Tabla 19. PRUEBA CHI CUADRADA DESPERSONALIZACION POSTINTERVENCION
Pruebas de chi-cuadrado Realizacion Personal Post-Intervencion
Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta Probabilidad

Valor al (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson 1.162° 559 597
Razdn de verosimilitud 1.178 555 597
Prueha exacta de Fisher- 1.194
Freeman-Halton
Asociacidn lineal por lineal 529° 467 552 301 123
N de casos validos 44

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.18.

b. El estadistico estandarizado es -.727.

Tabla 20. PRUEBA CHI CUADRADA REALIZACION PERSONAL POST-INTERVENCION
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23. DISCUSION

Cada afio muchos médicos emprenden la formacion como especialistas, sin embargo
durante el desarrollo de esta formacion se ha observado que el desgaste fisico, mental y
emocional es un evento que hoy en dia se encuentra evidenciado para aquellas personas
que tienen a su cargo el cuidado de otras personas, esto lleva a sentimientos y sensaciones
negativas derivadas de la fatiga emocional que se desarrolla y potencia a lo largo del tiempo,
la despersonalizacion como parte de un mecanismo de defensa y finalmente la afectacion
en la realizacién personal conlleva a la afectacion de la calidad de vida de los residentes
en formacioén, no solo a nivel emocional sino a nivel fisico, resultando en ausencias en el
entorno, disminucién en la calidad de atencién a los pacientes y el aumento de riesgo para

el consumo de sustancias.

Los hallazgos de esta investigacion validan que el sindrome de burnout sigue siendo un
asunto significativo entre los médicos en formacion, aunque la prevalencia incial de 38.6%
es inderior a las reportadas en estudios nacionales anteriores, donde se registro una
incidencia de 31% entre residentes de anestesiologia en el CMN La Raza y hasta un 64.3%
en Aguascalientes (6) (7). Esta discrepancia podria deberse a diferentes niveles de carga
laboral, caracteristicas del entrono institucional y la época actual despues de la pandemia,
considerando que varios autores apuntan a un eumento global del burnout relacionado con

la crisis causada por COVID-19.

De acuerdo con la litertura existente, la fatiga emocional se destacé como aspecto mas
comprometido, lo cual concuerda con lo que han sefalado Maslach y sus colegas, quienes
consideran este factor como el centro del burnout y el primero en manifestrse frente a
exigencias laborales excesivas(1). En este trabajo se noto un siminucion notable en la fatiga
emocional tras la intervencion (p <0.001), sugiriendo que tanto la practica de ejercicio colo

las actividades manuales tuvieron un efecto beneficioso.

Estos descubrimientos son respaldados por la investigacion: Taylor et al. (2022) y cocchiara
et al (2019) han evidenciado que el ejercicio regular, particularmente el yoga, contribuye a
la regulacién emocional y a la reduccion del estrés que perciben los trabajadores de la
salud(5) (9). Ademas, estudios recientes en el campo de la arteterapia, como los realizados

por Maatman (2022) y Volpe (2022), revelan ventajas en la expresion del viculo emocional,
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el vinculo social y la disminucidén del estrés, generando un buenestar similar al que se

obtiene mediante la actividad fisica.(11)(12)

Un hallazgo importante es que no se hallaron diferencias significativas entre la practica del
ejercicio y la arteterapia. Esto se alinea con los resultados de Menaldi et al. (2023), quienes
destacan que sistintas estrategias de afrontamiento centradas en las emociones (como el
arte) y en la resolucion de problemas (como el ejercicio) estan asociadas con una mayor
realizacion personal y menor fatiga emocional (4). Por consiguiente, ambas modalidades

parecen proporcionar caminos distintos, pero eficaces, para abordar el burnout.

La reduccion observada en la despersonalizacion (de un 45.5 categorizado como nivel alto
a un 27.3%) también se relaciona con investigaciones anteriores que reportan mejoras en
este aspecto tras intervenciones que implican movimiento fisico, ejercicios de respiracion o
actividades creativas, permitiendo un mejor procesamiento emocional y una disminucion
del despego hacia los pacientes. Sin embargo esta reduccion no mostro significancia
estadistica en comparacion entre los grupos, lo que indica que su mejora podria estar mas
influenciada por el impacto general de participar en actividades de autocuidado que por la

naturaleza especifica de la intervencion.

Respecto al ambito de realizacion personal, los cambios fueron limitados, como indican
Maslach y Jaackson, quienes han observado que es el menos reactivo a intervenciones a
corto plazo, dado que se vincula mas con el reconocimientro dentro de la institucion, el
crecimiento profesional y la libertad en el trabajo(1) . Esto podria aclarar por qué, a pesar

de la reduccion global del burnout, la realizacién personal tuvo una variacion menor.

Finalmente, en los impedimentos metodoldgicos que se han indentificado, especificamente
la escasa participacion de determinadas especialidades y la inconsistencia en los lugares
en donde se llevan a cabo las actividades, constituyen limitaciones que han sido
mencionadas en investigaciones anteriores. Taylor (2022) senala que los sesgos en la
seleccion, la participacion voluntaria y las cargas laborales afectan de manera decisiva la
adherencia y la representatividad delas muestras en estudios sobre el sindome de burnout

en residentes.(5)

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan la evidencia existente que indican que las
intervenciones centradas tanto en la actividad fisica como en actividades creativas pueden

ayudar de manera efectiva como en actividades creativas pueden ayudar de manera
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efectiva a mitigar los elementos principales del sindrome de burnout. Estos hallazgos
subrayan la importancia de incluir estrategias de autocuidado en los programas de
residencia médica, como lo sugieren organizaciones internacionales como la OMS y la OIT

en lo que respecta a la salud mental en el trabajo(8).

24. CONCLUSIONES

e Laactividad fisicay la arteterapia demostraron ser eficaces para reducir la severidad
del sindrome de burnout en meédicos residentes.

e Se observo una disminucion significativa en los dominios de fatiga emocional (50%
al 2.3%) y despersonalizacion (45.5% al 27.3%), lo que evidencia el impacto positivo
de estas estrategias en la salud mental.

¢ No se identificaron diferencias relevantes entre ambas modalidades, lo que sugiere
que tanto la actividad fisica como las actividades manuales pueden ser utilizadas
de manera complementaria en el programa de bienestar de los residentes.

e Laincorporacién de intervenciones en los programas de residencia medica pueden
favorecer la calidad de la atencion médica, al mejorar el bienestar y desempefio

profesional de los residentes.

25. SUGERENCIAS

Integracion curricular: incluir sesiones regulares de actividad fisica y/o arteterapia dentro
de los programas de residencia médica, como parte de las estrategias institucionales de

salud mental.

Espacios seguros, garantizando entornos adecuados para la practica de yoga, medicacion

o actividades artisticas, fomentando la participacion voluntaria y la expresién emocional.

Monitoreo continuo: aplicando periddicamente instrumentos validados como el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el impacto de las intervenciones y detectar

casos de riesgo.
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Apoyo institucional: Promover politicas hospitalarias que respalden el autocuidado de los

residentes, reduciendo las cargas excesivas de trabajo, favoreciendo la organizacion del

tiempo.

Investigacion futura: Realizar estudios con muestras mas amplias y seguimiento
longitudinal para evaluar la sostenibilidad de los beneficios y explorar diferencias entre las
modalidades de intervencion.

64



26. GLOSARIO

Actividad fisica: Movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que
requiere un gasto energético . Puede ser estructurada, repetitiva o planificada, y tiene
cefectos positivos sobre la regulacion emocional, reduccion del estrés y mejora del

bienestar mental. (5) (9)

Actividad manual: Disciplina de bienestar psicoldgico que combina la expresion artistica
(dibujo, pintura, modelado, etc) que utiliza elementos terapéuticos para promover el
bienestar emocional. Facilita la introspeccion, el procesamiento del estrés y la expresion
segura de experiencias dificiles, especialmente en profesionales de salud expuestos a altas

demanas laborales. (11) (12)

Agotamiento emocional (Fatiga emocional): Subcomponente principal del sindrome de
Burnout caracterizado por una sensacion de estar exhausto fisica y emocionalmente,
producto de una carga laboral prolongada. Se considera el pilar central del burnout y el

primero en manifestarse ante sobrecarga emocional o estrés continuo. (1)

Aleatorizaciéon: Proceso mediante el cual los participantes se asignan de maneta al azar
a los grupos de intervencion, con el fin de reduciir sesgos de seleccién y asegurar

comparabilidad entre los grupos.(26)

Arteterapia: Disciplina terapéutica que integran técnicas artisticas con fundamentos
psicologicos para facilitar la expresion emocional, la reduccion del estrés y la regulacion
mental. (12)

Burnout, Sindrome de: Respuesta cronica al estrés al que se expone en el lugar del
trabajo; se caracteriza por tres estados o dimensiones: fatiga emocional,
despersonalizaciom y baja realizacion personal. Afecta el desempefio, los vinculos
interpersonales, la salud mental y la calidad de la atencion en profesionales de la
salud.(1)(3)

Ceguera o cegamiento (Blinding): Procedimiento en investigaciéon donde uno o varios
participantes del estudio desconocen la asignacion a los grupos de intervencioén, con el fin

de reducir sesgos en el analisis o la interpretacion de resultados.(27)

Chi cuadrada (X2): Prueba estadistica que evalua asociacion entre variables categoéricas

y permite determinar si los cambios observados dependen de la intervencion aplicada. (28)
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Consentimiento Informado: Documento médico-legal mediante el cual un participante
acepta voluntariamente ser parte del estudio, tras recibir toda la informaciéon necesaria

sobre los riesgos, beneficios y procedimientos.(23)

Despersonalizacion: Dimencion del burnout que consiste en actitudes frias, cinicas o
distantes hacia los pacientes o el trabajo. Suele funcionar como un mecanismo de defensa

ante la sobrecarga emocional.(1)

Escala Maslach Burnout Inventory (MBI): Instrumento validado internacionalmente para
medir el sindrome de burnout. Evalla tres dominios: fatiga emocional, despersonalizacion
y realizacion personal. Su version al espafol ha demostrado alta validez y
confiabilidad.(2)(20)

Fatiga emocional: Ver Agotamiento emocional

Homocedasticidad: Supuesto estadistico que indica que las varianzasentre los grupos
comparados son similares. Es un requisito para algunas pruebas paramétricas como la t de
Student.

Intervencion: Accion planificada para generar un cambio medible, en este caso: actividad

fisica (yoga) o actividad manual (pintura), durante un periodo de tiempo determinado.

(10)(11)

Médico Residente: El o la profesional de la medicina con Titulo legalmente expedido y
registrado ante las autoridades competentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora
de Residentes, para cumplir con una residencia: para ser especialista en un area de la
salud. (18)

Prueba t de Student para muestras pareadas: Prubea estadistica que comprara los

promedios de la misma muestra antes y después de una intervencion.(28)

Realizacion personal: Dimension del burnout relacionada con la percepcion de
comptetencia, logro y satisfaccion en el trabajo. Cuando es baja, contribuye a la sensacion

de insatisfaccion profesional. (1)

Residencia médica: Periodo de formacion especializada posterior al titulo de médico
general, caracterizado por largas jornadas laborales, estudio continuo y exposicion a

situaciones de alta demanda emocional. (18) (29)
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Sesgo: Distorsion que afecta los resultados o la interpretacion de un estudio. Puede ser de

seleccion, informacién o medicion. Su control es esencial para asegurar la validez cientifica.
(26)

Validez: Grado en que un instrumento mide verdaderamente lo que pretende medir.(20)
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28.1. ANEXO A. CARTA DE NO INCONVENIENTE

Gobierno de
México A 1 INSTITUYO MENICANO DEE SMGURO SOCIAL

Thigaem de thyerarien Drwasivatrads in Ageniesiionins

Aguascalientes, Aguascalientes, a 14 de abril del 2025
ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

DR. CARLOS ARMANDO SANCHEZ NAVARRO

PRESIDENTE DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 101
DELEGACION AGUASCALIENTES

HOSPITAL GENERAL DIE ZONA NO. 1

PRESENTE

Por este conducto manifiesto que no tengo inconveniente para que el doctor, médico
residente de tercer afio de la especialidad en Anestesiologla Ora. Daffne Ivette Cortés
Rodriguez adscrito al Hospital General de Zona No. 1 del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Aguascalientes participe como investigador asociado en el
proyecto ""Comparacion del nivel de sindrome de Burnout (SBO) antes y después de la
implementacién de actividad fisica y actividades manuales en residentes del Hospital
General de Zona No. 1 IMSS OOAD Aguascallentes” cuyo investigador principal e la Dra.
Wendolyne Zavala Vergara con lugar de adscripcion y trabajo en el mismo hospital.

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda, le reitero la seguridad de mi atenta
consideracion.

Atentamente

DRA. ROSA 1A OSORNIO MORENO
Director del Hospital General de Zona No. 1 O0AD Aguascalientes,

A e Mare OOt SO CF 0000 Prmn Untertrtn, Agumviaientns Tol (4090 BAY0NT Wran o Gaversé #e Tome |
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28.2. ANEXO B. CARTA COMPROMISO

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(adultos)
Hospital General de Zona No. 1 OOAD Aguascalientes

Aguascalientes, Ags., ____de _de 2025

No. de registro institucional: PENDIENTE

Titulo del protocolo:

“Comparacion del nivel de sindrome de Burnout (SBO) antes y después de la
implementacion de actividad fisica y actividades manuales en residentes del Hospital
Ceneral de Zona No.1IMSS OOAD Aguascalientes”.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

El Sindrome de Burnout es un fenémeno psicolégico que incide mayormente en quienes
tienen a cargo el cuidado y/o atencion a personas, esto incluye a los médicos residentes
en formacion. Este sindrome impacta significativamente las esferas emocional, fisico y
mental de quienes lo padecen, repercutiendo indirectamente en la atencion que reciben
los pacientes, lo que puede afectar su salud. Por eso es fundamental abordar este
problema y proporcionar recursos a los médicos residentes en formacion con el fin de
optimizar su salud mental y, por consiguiente, mejorar las condicicnes conectadas con
este fenomeno. Teniendo como objetivo el presente estudio medir el nivel de sindrome
de Burnout antes y después de la implementacion de alguna actividad que durara 6
semanas con la gue pretendemos cambiar este nivel de SBO.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Se me ha informado que se obtendran datos de una cédula de recoleccion de datos,
proporcicnados de manera voluntaria, posteriormente responderé el instrumento: El
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) validado al espanol de manera confidencial.
Se asignara al azar a uno de los dos grupos de intervencion, las cuales me comprometo a
realizar durante al menos 3 dias a la semana con duracion de al menos 30 minutos cada
sesion por un periodo de 6 semanas. Al término del periodo senalado contestaré
nuevamente el mismo instrumento de manera confidencial.

Riesgos y molestias:

La principal molestia es en relacion con el tempo otorgado por el participante.

En caso de que surja la posibilidad de provocar una crisis emocional el participante sera
dirigido al servicio de psicologia de SPPSTIMSS. Bajo las Disposiciones comunes del
Investigacion en el Capitulo I, Articulo 17 (17), esta investigacion se califica como
investigacién con riesgo mayor al minimo.
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Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Al Involucrarse en esta investigacion, podra aprovechar la oportunidad de identificar si
padece del Sindrome de Burnout, lo gue le permitira buscar atencion y asi evitar posibles
problemas derivados de estas condiciones. Ademas, su participacion contribuira a elevar
el nivel de atencion proporcionada por el IMSS a sus empleados, lo que indirectamente
mejorara el servicio ofrecido a los derechohabientes.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Los resultados del instrumento empleado le seran entregados y facilitados a usted si asi lo
prefiere para conocer si sufre de Sindrome de Burnout.

Participacion o retiro:
En cualquier fase del estudio, si lo desea, tiene la opcion de retirarse del ensayo de manera
voluntaria sin que esto afecté la calidad de la atencién que recibira.

Privacidad y confidencialidad:

La informacion de los involucrados sera tratada con total conformidad a la Ley federal de
Proteccion de Datos Personales que estan en poder de los particulares, DOF 20-03-2025,
el resguardo de los datos obtenidos por medio de la cedula de recoleccion de datos y el
consentimiento informado, estara en resguardo por 10 anos por el investigador principal
y la coordinacion de Educacion en salud.

Los datos recopilados durante el estudio se utilizaran Uunicamente con la finalidad de
analisis estadistico y para organizar la informacion.

Es importante aclarar que no se recogeran datos identificativos y que la informacion y los
documentos generados se almacenaran con acceso limitado, solo para gestion del estudio
o para el uso de cada participante segun sus necesidades.

Mecanismo para notificacion de informacion al CEl: Cuando se descubran resultados
inesperados se le dara aviso al comité de ética por medio de un oficio por parte del
investigador principal.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Wendolyne Zavala Vergara

Teléfono: 449 4331003,

Investigadora o Investigador Responsable: Carlos Armando Sanchez Navarro

Teléfono: 449 2437797.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Daffne Ivette Cortés Rodriguez. Teléfono: 449337'673. Correo electronico:
daivco_rdzO8@outlook.com
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Declaracion de consentimiento:

Tras haber revisado y aclarado todas mis inquietudes sobre esta investigacion

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o
estudios futuros

No acepto participar en el estudio
Se conservaran los datos o muestras hasta por 10 anos tras lo cual se destruiran.

Wendolyne Zavala Vergara
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las

caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion
relevante del estudio.
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28.3. ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

“Comparacion del nivel de sindrome de Burnout (SBO) antes y después de la
implementacion de actividad fisica y actividades manuales en residentes del Hospital
General de Zona No. 1 IMSS OOAD Aguascalientes™

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: anos Sexo: F | M Fecha: / 12025
Especialidad: Anestesiologia [ UMQ /Med. Familiar Grado: 2do /I 3er ano

FOLIO:

CUESTIONARIO MASLACH PREVIO A INTERVENCION
Instrucciones: Escriba el Numero que crea apropiado para la frecuencia con que se siente los
enunciados:

O~ Nunca 4= Unavez a la semana

1= Pocas veces al ano o menos S=Pocas veces ala semana
2= Una vez al mes o menas 6= Todos los dias

3= Unas pocas veces al mes

—

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando Termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento gue puedo entender facilments a mis pacientes

Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

ol Ul B R ]

Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento gue mi trabajo me esta desgastando

w| =

Siento gue estoy influyendo positivaments en la vida de otras personas a través de mi trabajo.

-
o

Siento gue me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento gue estoy demasiado tiempo en mi trabajo

16 | Siento gue realmente no me importa lo que les ocurra @ mas pacientes

16 | Siento gue trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mas posibilidades

21 | Siento gue en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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ACTIVIDAD ASIGNADA

ACTIVIDAD FISICA ACTIVIDAD MANUAL

FECHA

ASISTENCIA

SEMANA1

SEMANA 2

SEMANA3

SEMANA 4

SEMANAS

SEMANAG

SEMANA 7

SEMANAS

I

Instrucciones: Escriba el Numero que crea apropiado para la frecuencia con que se siente los

CUESTIONARIO MASLACH POSTERIOR A INTERVENCION

enunciados:

0= Nunca 4= Unavez a la semana

1= Pocas veces al afno o menos S=Pocas veces a la semana
2= Una vez al mes o menos 6= Todos los dias

3= Unas pocas veces al mes

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 | Cuando Termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 | Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 | Siento gue puedo entender facilments a mis pacientes

§ | Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
€ | Siento gque trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

£ | Siento gque mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento gue estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo.
10 | Siento gue me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento gue estoy demasiado tiempo en mi trabajo

16 | Siento gue realmente no me importa lo que les ocurra a mes pacientes

16 | Siento gue trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
20 | Me siento como si estuviera al limite de mes posibilidades
21 | Siento gue &n mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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28.4. ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

Instrucciones: Escriba el Numero que crea apropiado para la frecuencia con que se siente los

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

“Comparacion del nivel de sindrome de Burnout (SBO) antes y después de la
implementacion de actividad fisica y actividades manuales en residentes del Hospital
General de Zona No. 1 IMSS OOAD Aguascalientes™
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2

Edad: anos Sexo: F I M Fecha:___/ 12025
Especialidad: Anastesiologia [ UMQ /Med. Familiar Grado: 2do J/ 3er afo
4 FOLIO:

—6_

Fa:"

CUESTIONARIO MASLACH PREVIO A INTERVENCION

enunciados:

O~ Nunca 4= Unavez a la semana

1= Pocas veces al afo o menos S=Pocas veces ala semana 7
2= Una vez al mes o menos 6= Todos los dias

3= Unas pocas veces al mes

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 3
2 | Cuando Termino mi jornada de trabajo me siento vacio 3
3 | Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado 3
4 | Siento gue puedo entender facilmente a mis pacientes 3
§ | Siento gque estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales 3
€ | Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa 3
7 | Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 3
£ | Siento gue mi trabajo me esta desgastando 3
9 | Siento gue estoy influyendo positivamentes en la vida de otras personas a través de mi trabajo. 3
10 | Siento gue me he hecho mas duro con la gente 3
11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente 3
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo 3
13 | Me siento frustrado en mi trabajo 3
14 | Siento gue estoy demasiado tiempo en mi trabajo 3
16 | Siento gue realmente no me importa lo que les ocurra a mas pacientes 3
16 | Siento gue trabajar en contacto directo con la gente me cansa 3
17 | Siento gque puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes 3
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimameante con mis pacientes 3
19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo 3
20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 3
21 | Siento gue &n mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada 3
22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. 3

En este caso el participante obtuvo un puntaje de 66 puntos en la aplicacién del

78

Total:
66ptos



ACTIVIDAD ASIGNADA

ACTIVIDAD FISICA ACTIVIDAD MANUAL ]

FECHA ASISTENCIA

SEMANA1

SEMANA 2
SEMANA 3
SEMANA 4

SEMANAS
SEMANA 6

SEMANA7?

1ininl

SEMANA 8
CUESTIONARIO MASLACH POSTERIOR A INTERVENCION

Instrucciones: Escriba el Numero que crea apropiado para la frecuencia con que se siente los

enunciados:

O~ Nunca 4= Unavez ala semana

1= Pocas veces al afno o menos S=Pocas veces a la semana 7
2= Una vez al mes o menos G+ Todos los dias

= Unas pocas veces al mes

—

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando Termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la manana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilments a mis pacientes

Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

| ;] & W]

Siento gue trabajar todo el dia con la gente me cansa

~

Siento gue trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

£ | Siento gue mi trabajo me esta desgastando

9 | Siento gue estoy influyendo positivaments en la vida de otras personas a través de mi trabajo.

10 | Siento gue me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preacupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento gue estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento gue realmente no me importa lo que les ocurra a mes pacientes

16 | Siento gue trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento gque puedao crear con facilidad un clima agradable con mis pacsentes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento gue &n mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.
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Edad

Sexo

Fecha

Especialidad

Grado

Folio

Instruccién

llenado

de
de

instrumento MBI

Actividad

asignada

Bitacora

cumplimiento

de

Llenado por el participante, anotando su edad en anos al
momento de la realizacién del llenado de la cedula de
informacion

El participante registrara sus datos como femenino o
masculino

Registro en formato dia/mes/afio en que se realice el llenado
de la cedula de informacién por parte del participante
Nombre de especialidad médica en que se encuentre
registrado el participante al momento del llenado del formato
de cedula de informacién

Grado académico en que se encuentre inscrito el participante
al momento del llenado del formato de cédula de informacion
Numero asignado al participante

Dentro del recuadro derecho, escriba el numero de la

afirmacion que mas se asemeje a su situacion o sentir

Nunca

Pocas veces al aino o menos

Una vez al mes o menos

Unas pocas veces al mes

Una vez a la semana

Q| | W N = O

Pocas veces a la semana

6 Todos los dias

Actividad asignada de manera aleatoria al participante, una
vez realizado el registro de datos, Llenado por Tesista,
marcando con una (X) en Actividad fisica o Actividad manual
Registro de asistencia a sesidbn semanal y numero de
semana correspondiente en que se esté realizando por parte
del participante las actividades asignadas. Llenado por

Tesista, se marcara con una (X), el dia de cada sesion.
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28.5. ANEXO E. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“Comparacion del nivel de sindrome de Burnout (SBO) antes y después de la implementacion de actividad fisica en

Titulo
residentes del Hospital General de Zona No. 1 IMSS OOAD Aguascalientes
Descripcion de la 2024 2025
Actividad o
actividad Ago |Sept|[Oct |Nov |Dic [Ene [Feb [Mar |Abr [May |[Jun |Jul |[Ago [Sept|Oct|Nov |Dic
A FASE DE PLANEACION
Busqueda de
1 P/R
Bibliografia PR |PR
) Redaccién del P/R (P/R [P/R |P/R
Proyecto
Revision del
3 PR | PIR|PIR| PR
Proyecto
Presentacion al
4 comité local de P/R | P/IR
investigacion
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Evaluacion del

comité local de P/R | P/IR
investigacion

Evaluacion del

comité local de P/R | P/IR

ética

FASE DE EJECUCI

ON

Recolecciéon de

P/R| P/R
datos
Organizacion
g y PIR| PR
tabulacion
Analisis e
P/R| P/R
interpretacién
FASE DE COMUNICACION
Redaccion e
P/R
informe final
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Aprobacion del
informe final
Impresion del
informe final

Planeado

Realizado
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