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Resumen

Introduccioén: los trastornos de salud mental en médicos
residentes son un problema creciente, por lo que se requie-
re de sensibilizacion, prevencion y tratamiento.

Objetivo: analizar el efecto en el conocimiento adquirido
por médicos residentes mediante herramientas de salud
mental sobre estrategias de autocuidado y afrontamiento.
Material y métodos: estudio cuasiexperimental, en médi-
cos residentes de Ginecologia y Obstetricia. Se aplicé el
Cuestionario de conocimientos sobre estrategias de auto-
cuidado, afrontamiento, prevencion del suicidio y consumo
de alcohol y el cuestionario de Alcohol Use Disorders Test
(AUDIT). Se aplicaron las Herramientas del Programa Mun-
dial para Superar las Brechas de Salud Mental (mhGAP)
para usar en la comunidad: versién de prueba sobre el te-
rreno en 6 sesiones, asi como una evaluacién pre- y post-
intervencion y la encuesta de percepcion.

Resultados: participaron 30 residentes, 90% mujeres. En
la evaluacién post-intervencion incremento el puntaje gene-
ral del Cuestionario de conocimientos: 84.61 (69.23-92.3)
frente a 92.3 (82.68-94.22), (p = 0.002), sobre todo en las
dimensiones de técnicas de relajacion y competencias para
la vida, estilo de vida 'y autocuidado, pero no en prevencion
de consumo de alcohol.

Conclusiones: este estudio mostré un efecto benéfico en
la adquisicion y mantenimiento de conocimientos de las
estrategias de autocuidado y afrontamiento en los médicos
residentes con herramientas sobre salud mental.

Abstract

Background: Mental health disorders in medical residents
are a growing issue, requiring awareness, prevention, and
treatment.

Objective: To analyze the effect of mental health tools
on medical residents’ knowledge of self-care and coping
strategies.

Material and methods: A quasi-experimental study was
conducted among Obstetrics and Gynecology residents.
Questionnaires on Knowledge of self-care and coping stra-
tegies, suicide prevention, alcohol use, and the Alcohol Use
Disorders Test (AUDIT) were administered. The Field Test
Version: mhGAP Community Toolkit: Mental Health Gap Ac-
tion Programme was administered in 6 sessions, and a pre-
and post-intervention assessment and a perception survey
were also performed.

Results: 30 residents, 90% women, were included. In
the post-intervention evaluation, the overall score on the
Knowledge questionnaire increased: 84.61 (69.23-92.3) vs.
92.3 (82.68-94.22) (p = 0.002), mostly in the areas of relaxa-
tion techniques and life skills, lifestyle, and self-care, but not
in alcohol prevention.

Conclusions: This study showed a beneficial effect on the
acquisition and maintenance of knowledge on self-care and
coping strategies among medical residents using mental
health tools.
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Introduccion

La salud mental es fundamental para el bienestar general
de una persona e involucra sentimientos, pensamientos y
comportamiento. Ademas, incluye mantener relaciones enri-
quecedoras, la capacidad de afrontar el estrés y contribuir a
la comunidad."

La residencia médica es una etapa formativa crucial para
adquirir conocimientos en la practica y alcanzar competen-
cias como médico especialista. Tiene una duracion entre 3y
4 anos dependiendo de la especialidad, y de 2 a 4 afos adi-
cionales para la subespecializacion. Los residentes trabajan
jornadas extensas durante la semana, las cuales incluyen
las practicas clinicas complementarias, coloquialmente
denominadas guardias.?

Los trastornos de salud mental en médicos residentes
son un problema creciente, influenciado por el estigma,
un entorno laboral dificil y las exigencias académicas. El
estrés es habitual en la formacién médica de posgrado,
especialmente en las especialidades quirtrgicas.?

La prevalencia del sindrome de burnout (SB) aumenta
gradualmente a medida que los médicos avanzan en su for-
macion y se reporta de alto grado hasta en 8.7% de forma
general. Esto esta relacionado directamente con la fatiga
acumulada y las comparaciones entre comparieros.*® El SB
depende en gran medida de la personalidad, ya que esta
influye en la percepcion y el manejo del estrés, lo que puede
incrementar la probabilidad de desarrollar trastornos de salud
mental.® Se han identificado factores de riesgo para SB,
como el estrés y las horas de jornada laboral a la semana,
asi como cursar la residencia de la especialidad de Gineco-
obstetricia los residentes de Obstetricia/Ginecologia.®

Los principales trastornos del estado de animo en médi-
cos residentes mexicanos reportados segun el sexo en
mujeres y hombres, respectivamente, son ansiedad 62.6%
y 35.6%, depresion 31.3% y 7.1%, SB 28.2% y 21.4% y
estrés 28.1% y 7.1%.” Se ha reportado que alrededor del
11% tienen consumo de riesgo de alcohol y el 15% presen-
tan pensamientos de muerte o suicidio.®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cre6 el Pro-
grama mundial para superar las brechas de salud mental
(mhGAP)" cuyo proposito es que las personas reciban ser-
vicios de salud mental de alta calidad basados en la eviden-
cia, y que se promuevan los derechos humanos, la dignidad
y la equidad. La importancia de este programa se basa en la
sensibilizacion, la prevencion y el tratamiento de los trastor-
nos de salud mental y el autocuidado en personal sanitario.®

Si bien se han realizado esfuerzos para mejorar la salud
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mental en los residentes, aun existen dificultades para que
accedan a servicios de atencion fuera del ambito hospitala-
rio en el que se desenvuelven. Ofrecer herramientas acce-
sibles, confidenciales y eficaces en el autocuidado puede
eliminar barreras logisticas y fomentar una cultura institucio-
nal que valide el autocuidado como parte esencial del ejer-
cicio profesional, por lo que el objetivo del presente estudio
fue analizar en médicos residentes el efecto en el conoci-
miento sobre estrategias de autocuidado y afrontamiento
adquirido mediante las Herramientas del mhGAP para usar
en la comunidad: versién de prueba sobre el terreno.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental realizado en la Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Gineco Pediatria
No. 48 del Centro Médico Nacional del Bajio, del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada en la ciudad
de Ledn, Guanajuato, México.

Se llevé a cabo la intervencién y se analizo el efecto sobre
el conocimiento y la percepcion en los médicos residentes
de las Herramientas del mhGAP para usar en la comunidad:
version de prueba sobre el terreno de la OMS. Se incluye-
ron médicos residentes, de sexo femenino y masculino, de
cualquier edad, que se encontraban cursando el segundo
afo de la especialidad médica en Ginecologia y Obstetricia.
Se excluyeron aquellos que se encontraban en rotacion de
campo, o0 con incapacidad prolongada o rotacion externa
durante la realizaciéon del estudio. Finalmente, se elimind a
los médicos que no cumplieron con la asistencia en el total de
las sesiones o a aquellos que tuvieron datos o cuestionarios
incompletos.

Se realizd un cuestionario previo a la intervencion para
determinar el nivel de conocimiento que los médicos residen-
tes tenian sobre estrategias de autocuidado, afrontamiento,
prevencion del suicidio y del consumo de alcohol. Esta eva-
luacion se llevo a cabo utilizando un cuestionario unificado y
validado por un grupo de 5 expertos en educacion, psiquia-
tria e investigacion clinica. En reuniones con los expertos, se
evalud el instrumento inicial y la intervencion educativa. Se
validé el contenido del instrumento con la finalidad de darle
mayor solidez y congruencia. Después de su aprobacion,
se realiz6 una prueba piloto en 10 miembros del personal
de salud en formacién para comprobar que los sujetos de
estudio entendieran claramente cada uno de los conceptos
descritos en los items. Una vez realizado este proceso, se
realizaron ajustes con los que se redujo el contenido del ins-
trumento. Se considero pertinente retirar de la evaluacion en
el conocimiento pre- y post-intervencion los items 14 Uso
de alguna técnica de relajacion ante situaciones de malestar
emocional en los ultimos 6 meses y 15 ;Ha participado en
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alguna actividad social que no involucre consumo de alcohol
en los ultimos 6 meses?, para ser evaluados independien-
temente. Para la estimacion de confiabilidad y validez del
instrumento se utilizé el coeficiente de validez de Kuder-
Richardson (KR-20), con valor deseable de 0.805.

El cuestionario autoadministrado con una duracion de
15 minutos const6 de 15 preguntas de opcion multiple. Las
preguntas evaluaron la informacion de los temas clave abor-
dados en las 6 sesiones enfocadas en las Herramientas del
mhGAP para usar en la comunidad.: version de prueba sobre
el terreno brindado por la OMS.! Se evaluaron 4 dimen-
siones dentro del cuestionario, las cuales se dividieron de
acuerdo con los items en Dimension 1: Técnicas de relaja-
cién y competencias para la vida (items 1,7,14), Dimension
2: Autocuidado (items 2,3,4,5,6), Dimensién 3: Prevencion
del suicidio (items 8,9,10,11,12) y Dimensién 4: Consumo
de alcohol (items 13,15). Cada pregunta tenia el valor de 1
punto por respuesta correcta. El puntaje final se determin6
en una escala de 0 a 100 puntos, con base en el promedio
de preguntas resueltas correctamente sobre el total de pre-
guntas evaluadas, y fueron excluidos del puntaje total los
items 14 y 15.

Igualmente, se aplicé el cuestionario Alcohol Use
Disorders Test (AUDIT), el cual es una herramienta auto-
informada, utilizada para detectar y valorar el trastorno
de consumo de alcohol en la poblacién general, que se
encuentra comprendido en las dimensiones de la interven-
cion, y es considerado uno de los trastornos por consumo
mas importantes en la etapa de las residencias médicas.
El AUDIT tuvo un alfa de Cronbach de 0.804'%y consté de
10 preguntas que se puntuaron de 0 a 4, lo que permitié una
suma maxima de 40. Si un participante obtuvo puntuacion de
0 en la primera pregunta e intencionalmente dejo otras pre-
guntas sin respuesta en las que indicaba que no consumia
alcohol, se le dio puntuacion sumatoria de cero. El consumo
de riesgo tuvo un puntaje = 8 puntos y el consumo problema
o dependencia un puntaje = 16.

Asimismo, se recabaron datos sociodemograficos, como
identificacion del participante, edad, sexo y estado civil.
Posteriormente, se llevaron a cabo las sesiones progra-
madas, donde uno de los investigadores, especialista en
Psiquiatria, cumplié la funcion de guia y expuso el conte-
nido de las sesiones. Se considero la opinién sobre el tema
que se iba a tratar de cada participante y en sesion plenaria
se obtuvieron conclusiones de la informacion obtenida. Se
otorgaron sesiones semanales de 30 minutos de duracion,
con un tema diferente a revisar por sesion, basado en el
documento Herramientas del mhGAP para usar en la comu-
nidad: version de prueba sobre el terreno: a) Primera sesion,
reduccion del estrés y técnicas de relajacion, respiracion
diafragmatica, relajacion muscular progresiva e imagineria
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guiada (mindfulness). b) Segunda sesion, competencias
para la vida como ejercicios de reestructuracion cognitiva y
aceptacion. c) Tercera sesion, estrategias de autocuidado
como higiene del suefio y estilo de vida saludable. d) Cuarta
sesion, prevencion del suicidio. ) Quinta sesién, prevencion
de consumo de alcohol. f) Sexta sesion, fortalecimiento de
conexiones sociales con el empleo de un club de lectura.

Una vez llevadas a cabo todas las sesiones, se aplicaron
2 cuestionarios; la version post-intervencion del cuestiona-
rio de conocimientos, que correspondié al mismo cuestio-
nario que fue aplicado inicialmente, previo al inicio de las
sesiones; ademas, se hizo una encuesta para medir la
percepcion de los médicos sobre la estrategia aplicada con
respuestas en escala tipo Likert de 5 puntos, donde Total-
mente en desacuerdo tuvo 1 punto y Totalmente de acuerdo
5 puntos. A mayor puntaje, mejor percepcion.

Muestreo y tamano de muestra

En relacion con el muestreo fue no probabilistico, de
casos consecutivos y en cuanto al tamafio de muestra esta
se calculo por poblaciones finitas con un nivel de confianza
de 95% y margen de error de 5, y se considero que la espe-
cialidad de Ginecologia y Obstetricia cuenta con 50 médi-
cos residentes de segundo grado. Se obtuvo como tamario
minimo de muestra, 30 médicos residentes.

Andlisis estadistico

Las variables cualitativas se reportaron con frecuencias
y porcentajes y se establecieron diferencias entre ellas con
la prueba de chi cuadrada o prueba exacta de Fisher, de
acuerdo con la frecuencia de las variables. La distribucion
de normalidad fue determinada con la prueba de Shapiro-
Wilk; los datos mostraron distribucion libre y se reportaron
con mediana y rangos intercuartilicos. Para comparar 2 gru-
pos de variables numéricas se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney, asi como la prueba de rangos de Wilcoxon. Se
utilizaron los paquetes estadisticos NCSS 2024® y Epidat
3.1. Se considerd significancia estadistica con una p < 0.05.

Aspectos éticos

Se tratdé de un estudio con riesgo minimo de acuerdo
con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion en Salud, articulo 17; se otorgd y firmo el
consentimiento informado por los participantes. El estudio
fue autorizado por el Comité de Etica para la Investigacién
y el Comité Local de Investigacion en Salud, con ndmero de
registro R-2024-1002-047.
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Resultados

Se incluyeron 48 residentes en el estudio, de los cuales
se eliminaron 18 por no cumplir con la asistencia total a las
sesiones. Se analizaron 30 médicos residentes de la espe-
cialidad de Ginecologia y Obstetricia, de los cuales 10%
(n = 3) fueron hombres y 90% (n = 27) mujeres. La edad
fue de 27 (RIC 27-28) afios, sin diferencia en la edad entre
hombres y mujeres (p = 0.36). En el cuadro | se muestran
las caracteristicas generales de los médicos residentes.

En la figura 1, los hallazgos por sexo muestran que
existe diferencia en las puntuaciones pre- y postinterven-
cion entre hombres y mujeres. El puntaje general pre-inter-
vencion 84.61 (69.23-92.3) y el puntaje post-intervencion
92.3 (82.68-94.22), p = 0.002. El puntaje pre-intervencion
en hombres fue de 71.79 + 16.01 y el puntaje post-interven-
cion de 92.3 + 7.69, p = 0.05. El puntaje pre-intervencion en
mujeres fue de 84.61 (69.23-92.3) y el puntaje post-inter-
vencion de 92.3 (76.92-92.3), p = 0.01 (figura 1).

Se analizaron las respuestas a los items de cada una de
las cuatro dimensiones y se comparo el incremento en la
proporcion de respuestas correctas pre- y post-intervencion
(cuadro II).

En cuanto al item 14 del instrumento: ;Ha utilizado
alguna técnica de relajacion ante situaciones de malestar
emocional en las ultimas 6 semanas a 6 meses?, se observd
un incremento de 53.33% (n = 16) a 86.67% (n = 26) de
residentes que, respectivamente, habian utilizado alguna
técnica de relajacion antes y después de la intervencion.
De estos, 30% (n = 9) refirieron haber utilizado técnicas de
relajacion ante situaciones de estrés o ansiedad, asi como
23.33% (n = 7) de ellos para inducir el suefio, 20% (n = 6)
en el hospital, 13.33% (n=4)enlacasay 13.33% (n=4) no
refirieron haber utilizado alguna técnica. En cuanto al item

Cuadro | Caracteristicas generales de los médicos residentes

Figura 1 Analisis de los puntajes pre- y post-intervencion del mh-
GAP

100 -

90 -

80 - p =0.002
-% Sexo
= 70 4 = Mujeres
o 60 - = Hombres

50 -

40

Pre-Test Post-Test

Grupo de estudio

15 ¢Ha participado en alguna actividad social que no invo-
lucre consumo de alcohol en los ultimos 6 meses?, 86.67%
(n = 26) de los residentes refirieron que la intervencion les
ayudo a tener experiencias placenteras o de socializacion
que no involucraron el consumo de alcohol.

En los puntajes obtenidos en la variable de percep-
cion predomind la respuesta 5 (totalmente de acuerdo)
en 76.67% de las respuestas de la estrategia en la escala
tipo Likert (en la que 5 fue el valor 6ptimo o deseado). Las
preguntas y los resultados de la variable de percepcion se
muestran en el cuadro lll. Las puntuaciones maximas obte-
nidas fueron para las preguntas relacionadas con la estrate-
gia de aprendizaje utilizada.

Discusion

La intervencion utilizada en el presente estudio, basada
en el mhGAP, tiene efecto sobre el conocimiento de las

Variables Todos Hombres Mujeres
(n=30) (n=23) (n=27)

Mediana (RIC) Mediana (RIC) WEGIERER(®))]

28 (27-30)

27 (27-28)

—_

Edad 27 (27-28)
Estado civil
Soltero 28 (93.33)
Casado 1 (3.33)
En union libre 1 (3.33)
AUDIT
Consumo de bajo riesgo 25 (83.33)
Consumo de riesgo 4 (13.33)
Dependencia 1 (3.33)

RIC: rango intercuartilico; AUDIT: Alcohol Use Disorders Test
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3 (100) 25 (92.60)
0 (0) 1 (3.70) 0-88
0 (0) 1 (3.70)

2 (66.67) 23 (85.19) 0.54
1 (33.33) 3 (11.11) '
0 (0) 1 (3.70)
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Cuadro Il Comparacion de las respuestas correctas pre- y post-intervencion del mhGAP

Examen Pre Examen Post
Dimension Tema del item (%) (%) Delta (%)
0 0

1. Técnicas de relajacion y
competencias para la vida

2. Autocuidado

3. Prevencion del suicidio

4. Consumo del alcohol

1. Elementos de un estilo de vida salu-
dable

7. Conocimiento del SB en personal
médico
14. Uso de alguna técnica de relajacion

ante situaciones de malestar emocional
en los ultimos 6 meses

2. Conocimiento de medidas de higiene
del suefio

3. Control de estimulos en higiene del
suefo

4. Medidas higiénico-dietéticas de higiene
del suefio

5. Caracteristicas de la siesta en higiene
del suefio en médicos residentes

6. Factores que predisponen el insomnio
8. Conocimiento respecto a suicidio

9. Pasos de seguridad ante una persona
que expresa pensamientos o planes de
suicidio

10. Factores protectores de la conducta
suicida

11. Mitos sobre el suicidio

12. Personas que corren un mayor riesgo
de intentar el suicidio

13. Conocimiento respecto al consumo
de alcohol

15. Participacion en alguna actividad
social que no involucre consumo de

24 (80) (93.33) 13.33

30 (100) 30 (100) 0 -

16 (53.33) 26 (86.67) 33.34 0.005
17 (56.67) 26 (86.67) 30 0.01
29 (96.67) 30 (100) 3.33 0.5

28 (93.33) 30 (100) 6.67 0.24
27 (90) 30 (100) 10 0.11
27 (90) 30 (100) 10 0.11
22 (73.33) 25 (83.33) 10 0.26
19 (63.33) 21 (70) 6.67 0.39
26 (86.67) 28 (93.33) 6.66 0.33
12 (40) 14 (46.67) 6.67 0.39
28 (93.33) 30 (100) 6.67 0.24
27 (90) 25 (83.33) -6.67 0.35
27 (90) 26 (86.67) -3.33 0.5

alcohol en los ultimos 6 meses

*Se empled prueba de chi cuadrada. SB: sindrome de burnout

estrategias de autocuidado y afrontamiento en los médicos
residentes. Esta herramienta didactica se utiliza con el fin
de brindar conocimientos, informacion, valores y actitudes
desde un individuo hacia otro, estimula la actividad crea-
dora y motiva el desarrollo de interés cognoscitivo, con el
proposito de romper los esquemas escolasticos, rigidos y
tradicionales.'"'2 Como bien se puede observar por medio
de los resultados reportados en esta investigacion, hubo un
incremento significativo al puntaje general en la evaluacion
del conocimiento en los médicos residentes, posterior a la
intervencion, p = 0.002. Esto confirma la utilidad y eficacia
del mhGAP utilizado en la presente intervencion en médicos
residentes.

Se ha reportado que el desarrollo de signos y sintomas
mentales en los residentes interfiere con su capacidad de
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concentracion, aprendizaje y en las habilidades clinicas,
lo que conlleva un riesgo en la calidad de atencion de los
pacientes.’® Asimismo, se ha descrito que especialidades
quirargicas reportan altos niveles de estrés percibido.™ La
finalidad de la intervencion empleada en la presente investi-
gacion fue promover la ampliacion de los servicios de salud
mental mas alla del entorno de atencién primaria de salud,
al capacitar a los profesionales de la salud en formacion
para la adecuada identificacion y aplicacion de estrategias,
con sus pacientes y principalmente con ellos mismos.

Es por esto que se demostrd por medio de los items en
formato de preguntas abiertas en la encuesta de percep-
cion que los residentes muestran interés en conocer mas
temas sobre salud mental, como se identifico en la pregunta
6: ¢ Qué cambiarias de la intervencion mhGAP?, donde la
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Cuadro lll Cuestionario de la variable de percepcion

Puntaje escala
ftems en escala tipo Likert tlpoj Likert Frecuencia de respuesta n (%)

Opinién relacionada
con la comprension

los médicos residentes

Opinién relacionada
con los conocimientos

y conceptos cion mhGAP me parecio suficiente

Opinién relacionada
con la comprension

residentes

2. El tiempo designado para la actividad de la interven-

3. Los temas presentados en la intervencion mhGAP
para médicos residentes fueron suficientes para com-
prender la importancia de la salud mental en médicos

23 (76.67)
2 (6.67)
4 (13.33)
1 (3.33)
16 (53.33)
7 (23.33)
6 (20.0)
1 (3.33)

17 (56.67)
7 (23.33)
4 (1.33)
2 (6.67)

1. La actividad realizada en la intervencion mhGAP me
ayudo a entender la importancia de la salud mental en

- w b

N W s O

N W s O

_ items en formato preguntas abiertas Frecuencia de respuesta (%)

¢ Qué fue lo que mas te gusto de la intervencién?

“Técnicas de relajacion”
Opinién relacionada

con la estrategia de

o “El horario”
aprendizaje

¢ Qué cambiarias de la intervencion mhGAP?

“Mas actividades y temas”

¢, Qué fue lo que no te gustd de la intervencion mhGAP?

40.74

40.74

18.52

Puntaje en escala tipo Likert de 5 puntos, totalmente en desacuerdo (con valor de 1 punto), en desacuerdo (con valor de 2 puntos), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (con valor de 3 puntos), de acuerdo (con valor de 4 puntos) y totalmente de acuerdo (con valor de 5 puntos)

respuesta mas prevalente en un 18.52% fue “Mas activi-
dades y temas”. Esto se puede interpretar como un efecto
positivo, pues al brindar eficientemente las herramientas y
estrategias a los residentes, volviéndolas mas atractivas y
de mayor interés, se facilita su comprension, interpretacion,
aplicacion y replicacion para su autocuidado y para el bene-
ficio de sus pacientes. Esto representa un area de oportu-
nidad en el impulso de programas para capacitacion de los
médicos en formacion en temas de salud mental o la mejora
de los ya existentes a nivel institucional, como lo propuesto
por Braquehais et al., quienes reportaron que los médicos
residentes parecen sentirse cada vez mas seguros a la hora
de buscar ayuda cuando padecen trastornos mentales al
acudir a programas gratuitos, de facil acceso y altamente
confidenciales, lo que puede ayudar a superar la reticen-
cia de los médicos a solicitar un tratamiento especializado
cuando sea necesario.'®

No obstante, uno de los principales y mas frecuentes
trastornos presentes en los trabajadores de la salud es el
SB el cual fue descrito por primera vez por el psiquiatra Her-
bert Freudenberger, quien not6é en los médicos que en un
lapso de 2 a 3 afios comenzaron a mostrar actitudes como
agotamiento por el trabajo, pérdida de interés y desmotiva-
cion, junto con otros sintomas como ansiedad y depresion. '8
Este agotamiento vuelve a las personas mas propensas a
hacer evaluaciones cognitivas negativas al utilizar meca-
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nismos de afrontamiento poco efectivos como el abuso de
sustancias, pensamientos de rumiacion, aislamiento social,
y pensamientos autolesivos. La funcién cognitiva que mas
frecuentemente se ve afectada en situaciones de estrés es
la memoria."” Con respecto al conocimiento del SB en per-
sonal médico, no se observaron diferencias, lo cual se eva-
lué en el presente estudio en el item 7. Esto posiblemente
se deba a que los residentes ya contaban con el conoci-
miento suficiente acerca de los elementos que caracterizan
al SB en personal médico y lograron identificarlo en ellos
mismos, pero no contaban con el conocimiento de las estra-
tegias conductuales y cognitivas especificas para evitarlo o
aliviarlo. De ahi la importancia de comprender el impacto
de los comportamientos individuales de los médicos en for-
macioén dentro y fuera del hospital, en el contexto del SB
y otros trastornos de salud mental, pues varios estudios
sugieren la implementacién de estrategias de afrontamiento
para apoyar el bienestar individual, las cuales son esencia-
les para poder crear una cultura que apoya este aspecto
en los médicos,'®'? al conocer y aplicar los factores que
ayudan a prevenir el agotamiento como, por ejemplo, pasar
tiempo fuera del trabajo, dormir lo suficiente, hacer ejercicio,
tener pasatiempos, mantener una vida fuera del trabajo y
controlar el estrés, todos estos abordados en el presente
estudio.22" Ejemplo de esto es lo observado en el notorio
incremento del 13.33% posterior a la intervencion en el item
1, acerca del conocimiento sobre elementos de un estilo de
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vida saludable, lo cual se puede interpretar como satisfac-
torio, pues representa una mejora en la identificacion de
estrategias personales de autocuidado.

Sin embargo, la investigacion sobre intervenciones y
estrategias para prevenir o reducir el agotamiento de los
residentes es escasa. En una revision se indicé que los
enfoques cognitivos, conductuales y basados en la atencion
plena (mindfulness) pueden contribuir a reducir los niveles
de agotamiento, depresion, el riesgo de suicidio y otras
condiciones mentales entre los médicos en formacién.?? De
hecho, se ha informado que el mindfulness es util no solo
para reducir el agotamiento, sino también para promover el
bienestar, el autocuidado, la conciencia y la calidad de la
atencién al paciente entre los profesionales de la salud.2324
De igual manera, la literatura existente demuestra la efec-
tividad de las técnicas de relajacion, como la respiracion
profunda, la imagineria guiada, la meditacion, la relajacion
muscular progresiva y muchos otros métodos.?526 En la
presente investigacion, se les brindé a los médicos residen-
tes por medio de las sesiones programadas, las estrategias
para realizar de manera adecuada las técnicas de relajacion
basadas en la meditacion guiada como mindfulness y la
relajacion muscular progresiva. Se observé que el 40.74%
de los participantes resalté “las técnicas de relajacion brin-
dadas” como el elemento que mas les gusté de la interven-
cion. Asimismo, se demostré un incremento significativo del
33.34% en el item 14, acerca de la utilizacion de técnicas
de relajacion ante situaciones de malestar emocional de las
tltimas 6 semanas a 6 meses, p = 0.005. Cabe mencionar
que el 30% de los residentes refirid que aplicaba las téc-
nicas de relajacion después de la intervencién ante situa-
ciones personales de estrés o ansiedad y 20% de ellos lo
utilizé en el hospital, lo cual es consistente con el objetivo
de las herramientas brindadas al mostrar resultados satis-
factorios de conocimiento en el autocuidado posterior a
la intervencion y mejorar asi su aplicaciéon en situaciones
estresantes de la vida.

Adicionalmente, las extensas jornadas laborales produ-
cen privacion del suefio que deteriora el rendimiento laboral
y aumenta la probabilidad de errores médicos. De ahi que
surgio la necesidad en la presente investigacion de analizar
el conocimiento sobre las medidas de higiene del suefio y
estilo de vida saludable en los médicos residentes. El 20%
de los residentes participantes refirieron que esta interven-
cion les ayudd a mejorar su higiene del suefio al aplicar
las técnicas de relajacion brindadas durante las sesiones
para inducirlo, lo cual es consistente con lo reportado por
Simon et al., quienes mencionan que la privacion del suefio
tiene serias repercusiones en el estado de salud, las cuales
son atenuadas por la aplicacion de la técnica de relajacion
muscular progresiva antes de las siestas diurnas.?’ Ade-
mas, en este estudio se valord, por medio de la dimension
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estilo de vida e higiene del suefio, el conocimiento de los
médicos residentes acerca de estos temas y se observo un
incremento significativo del 30% en el item 2 con respecto
a las correctas medidas de higiene del suefio aplicables a
su campo, p = 0.01. De igual manera, se observo un incre-
mento en los items 3, 4, 5 y 6 acerca de las caracteristicas
de un suefio de buena calidad, actividades para mejorar la
higiene del suefio y los factores que predisponen el insom-
nio, aunque no hubo diferencia significativa, pues los resi-
dentes habian obtenido puntajes previos a la intervencion
> 90%. Si bien esto puede indicar que ya contaban con el
conocimiento previo suficiente, el incremento en este cer-
ciora la adecuada retencion de informacion para la posterior
aplicabilidad de las estrategias en su dia a dia.

Con respecto a la prevalencia del riesgo suicida, se
ha demostrado que es mas alta en los médicos residen-
tes que en la poblacion general. Esto puede encontrarse
relacionado con sintomas de depresion y ansiedad que se
ven facilitados por el agotamiento, la privacién del suefio,
el acoso laboral y el abuso de alcohol y sustancias.?® Se
ha demostrado en un estudio en poblacién mexicana que
la guia OMS-mhGAP puede aumentar la preparacion para
identificar y tratar la depresién y la conducta suicida, y, a
pesar de sus limitaciones, sienta las bases para demostrar
la utilidad de la formacion breve basada en la guia mhGAP.2°
Esto concuerda con la presente intervencion basada en el
mhGAP, donde se observé un evidente incremento en cada
uno de los items de la dimensién de prevencion del suicidio,
aunque no se obtuvieron diferencias significativas, lo que
permite inferir que los residentes ya contaban con el cono-
cimiento previo del tema y la intervencién se pudo tomar
como un reforzador para facilitar la identificacién de la con-
ducta suicida y su correcta prevencion.

Por otra parte, el consumo frecuente de alcohol en pro-
fesionales de la salud representa un reto, puesto que es
considerada una estrategia de afrontamiento negativa o
peligrosa que es utilizada por muchos médicos en forma-
cion para relajarse. Una revision reciente demuestra que
casi una quinta parte de los profesionales de la salud beben
hasta llegar a un nivel peligroso y participan en atracones
frecuentes de alcohol. La prevalencia combinada del con-
sumo peligroso de alcohol fue del 20%, con estimaciones
agrupadas del 18% para el consumo frecuente de alcohol,
3% para el consumo nocivo de alcohol y 15% para el con-
sumo dependiente de alcohol.?® Esto no concuerda con lo
reportado en el presente estudio, donde se observo una
prevalencia de 83.33% para consumo de alcohol de bajo
riesgo, 13.33% para consumo de riesgo y 3.33% para el
consumo dependiente, aunque no se observé un incre-
mento en la dimension de “Prevencion del consumo de
alcohol”. En cuanto al item 15, acerca de haber participado
en alguna actividad social que no involucrara el consumo de
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alcohol en los ultimos 6 meses, 86.67% de los residentes
refirieron que la intervencion les ayudo6 a mejorar o disminuir
su consumo de alcohol a largo plazo, pues obtuvieron el
conocimiento de las estrategias para socializar en escena-
rios mas saludables sin el consumo de alcohol.

Una de las principales limitaciones del presente estudio
fue que solo se aplico a la especialidad de Ginecologia y
Obstetricia, por lo que seria recomendable extenderlo a
otras especialidades tanto médicas como quirurgicas para
conocer el efecto en diferentes ambitos de formacion. De
la misma manera, habria que homogenizar la proporcion
de poblacion en cuanto a hombres y mujeres, ya que esta
puede ser una variable que influya en los resultados.

La principal fortaleza fue que se demostré que la inter-
vencion basada en mhGAP en médicos residentes incre-
menté y mantuvo el conocimiento de las estrategias de
autocuidado y afrontamiento, ademas de que la percep-
cion de la intervencion realizada fue expresada como muy
satisfactoria en mas de dos terceras partes. Los médicos
residentes coincidieron en que esta intervencion facilitd
la comprension de la importancia del conocimiento de las
estrategias de autocuidado, afrontamiento, prevencion del
suicidio y consumo de alcohol y sustancias. Asimismo, los
médicos residentes destacaron la importancia de que los
trabajadores de la salud desarrollen una cultura hospitala-
ria en temas de salud mental. En futuras intervenciones, se
recomienda implementar la capacitacion de los docentes
para que sean los encargados de transmitir conocimien-
tos a las generaciones en formaciéon, ademas de utilizar

reforzadores y establecer la formacion continua y perma-
nentemente. Se sugiere promover la intervencion basada
en el documento Herramientas del mhGAP para usar en
la comunidad: version de prueba sobre el terreno en todas
las unidades donde se lleva la capacitacion del personal de
salud, y hacer énfasis en los beneficios tanto para el perso-
nal como para los pacientes.

Conclusiones

El presente estudio mostré un efecto benéfico, ya que
los médicos residentes adquirieron y mantuvieron cono-
cimientos sobre las estrategias de autocuidado y afronta-
miento mediante la intervencion realizada. Es importante
centrarse en el bienestar de los residentes en formacion
y proporcionarles las herramientas para mejorar su auto-
cuidado y afrontamiento; esto debe ser una prioridad para
los educadores médicos. Estas estrategias mostraron evi-
dencia de su utilidad para evitar el SB, los trastornos del
suefio, los trastornos del estado del animo y los trastornos
por consumo de sustancias. De ahi que existe la necesidad
de realizar investigaciones con intervenciones enfocadas
en el aprendizaje en temas de salud mental y estrategias de
autocuidado de los médicos en formacion.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflictos
potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de Revis-
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