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Introduccion

El cuerpo humano alberga una microbiota (o microbioma) que incluye microrganismos
como bacterias, arqueas, virus, protistas y hongos (Chudzik etal., 2021). Estos
microorganismos habitan en distintas partes del organismo, en el tracto gastrointestinal, en
nuestra piel, mucosas, sistemas urogenital y respiratorio (Chudzik et al., 2021). Los cuales,
permiten una homeostasis de las funciones fisioldgicas de nuestro cuerpo. La microbiota es
indispensable para nuestra salud, puesto que regula aspectos fundamentales como la digestion,
la formacion de acidos grasos, sintesis de vitaminas, permiten mantener una estabilidad en las
membranas mucosas y ademas son indispensables para nuestro sistema inmune (Chudzik et al.,
2021) hasta el punto de considerarse un "6rgano inmunoldgico". Su alteracion puede generar

un estado proinflamatorio sistémico con repercusiones en la salud mental.

Los probidticos, componentes bioldgicos que contienen agentes microbianos,
contribuyen a restablecer el equilibro en el microbioma humano (Loh et al., 2024). Por otro
lado, los prebidticos son sustancias no digeribles que promueven el metabolismo y desarrollo
de los microorganismos intestinales (Simon et al., 2021). En este contexto, el eje intestino —
cerebro mediante procesos inmunologicos, endocrinos, asi como neuroldgicos permite una
comunicacion bidireccional entre el cerebro y el sistema gastrointestinal (Alli et al., 2022).
Neurotransmisores como GABA y diversas moléculas generadas por la microbiota
desempefian un papel crucial en la regulacién del eje cerebro- intestino, permiten asi una
homeostasis. La disbiosis, es decir la alteracion de la microbiota, puede influir en un estado
proinflamatorio sistémico, afectando directamente a al sistema nervioso (Alli et al., 2022). Se
ha demostrado que la disbiosis se asocia con un aumento de citoquinas proinflamatorias y una
reduccion de neurotransmisores clave, como la serotonina y la dopamina afectando a la

respuesta al estrés y el bienestar psicologico (Alli et al.,2022)



El sindrome de burnout (SB) es un trastorno multifactorial asociado al estrés laboral
crénico y se manifiesta a través de tres componentes principales: agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion personal (Merlo & Rippe, 2020). En los
ultimos afos, su prevalencia ha aumentado significativamente, especialmente tras la pandemia
de COVID-19, con repercusiones directas en la calidad de la atencién médica (Appiani et al.,

2021).

El SB no solo afecta el bienestar individual de los profesionales de la salud, sino que
también tiene un impacto considerable en el sistema sanitario y la salud publica, ya que
compromete la efectividad y calidad del servicio brindado (Merlo & Rippe, 2020). Los
profesionales que padecen SB suelen presentar niveles elevados de cortisol y marcadores
inflamatorios, lo que refuerza la hipotesis de una conexion entre disbiosis intestinal y salud

mental (Merlo & Rippe, 2020).

Los sintomas fisicos del SB estan mediados por la elevacion de cortisol e incluyen
taquicardia, hipertension, cefalea, ansiedad, nauseas, dolor musculoesquelético, sindrome
metabdlico, deterioro inmunologico e inflamacion sistémica (Merlo & Rippe, 2020). A nivel
psicolégico, el SB se asocia con sintomas depresivos, ansiedad, irritabilidad y una disminucion
de la empatia, manifestada a través de la despersonalizacion y el agotamiento emocional (Merlo
& Rippe, 2020). Existen diferentes perfiles en base al componente afectado del sindrome de
Burnout; estas son: activado (engaged), ineficaz, sobreextendido, desactivado (disengaged), y
agotado (Burnout) (Burnout Solutions - Mind Garden, s/f). En el perfil conectado observamos
que la persona no presenta afectacion en ningun criterio del Sindrome de Burnout. Los
inefectivos muestran de forma aislada baja realizacion personal, los sobreextendidos alto
agotamiento emocional, mientras que los desconectados (disengaged) muestran altos niveles
de despersonalizacion. Se considera sindrome de Burnout con alto agotamiento emocional,

despersonalizacion con falta de realizacion personal. (Burnout Solutions - Mind Garden, s/f)



Desde el punto de vista cognitivo, el SB puede afectar funciones esenciales en la
practica médica, como la memoria subjetiva, la productividad, las funciones ejecutivas y la
capacidad de atencion. Este deterioro representa un problema de salud publica, ya que puede
comprometer la toma de decisiones clinicas y aumentar el riesgo de errores en la atencion

médica (Merlo & Rippe, 2020)

Estudios recientes sugieren que el consumo de probidticos, en especial cepas como
Lactobacillus casei y Bifidobacterium, puede reducir el estado proinflamatorio y mejorar la
sintomatologia en trastornos del estado de animo (Alli etal., 2022). Asimismo, se ha
evidenciado en los ultimos afios como el consumo de probidticos, prebidticos y simbioticos
regulan el eje psiconeuroinmunoendocrino; siendo el eje intestino-cerebro el que toma mas
importancia (Alli et al., 2022). Sin embargo, debido a la novedad del campo, se requieren de
estudios mas exhaustivos para determinar su papel en la prevencion del SB en médicos

residentes, poblacion altamente vulnerable a esta afeccion.

Los médicos, asi como todos los profesionales de la salud, estdn expuestos a situaciones
de estrés constantes y de manera cronica (Khoury, 2022). Esta problematica a nivel de salud
publica ha tomado millones de vidas por mala practica médica. Las repercusiones cognitivas,
ocasionadas por la exposicion cronica al estrés laboral influyen en el rendimiento laboral de
los profesionales de la salud (Merlo & Rippe, 2020). Es por esta razoén que esta investigacion

resulta de vital importancia, puesto que es un tema en auge.

Las repercusiones cognitivas, ocasionadas por la exposicion créonica al estrés laboral
influyen en el rendimiento laboral de los profesionales de la salud (Ansari et al., 2020). El
consumo de probidticos se ha estudiado en los ltimos afios como factores de proteccion ante
patologias de la salud mental (Liu et al., 2023). Por esta razon, este estudio propone encontrar

una asociacion entre aquellas personas que presentan Sindrome de Burnout y si existe consumo



habitual de probioticos. Para esto, se realizara el test de Maslach Burnout Inventory, validado
de manera internacional para el diagndstico del SB asi como el Indice de Bienestar subjetivo

WHO-5 para una visidon mas amplia de posibles afectaciones en la salud mental.

Tomando en consideracion dichos antecedentes, este estudio busca describir cual es la
relacion entre el consumo de probiodticos y los niveles de burnout y bienestar psicologico en
médicos residentes, de este modo a una mayor cantidad de estudios que permitan evaluar la

microbiota de personas con el SB.

Objetivos

Objetivo general
e Describir la posible asociacion entre el consumo habitual de probidticos y la presencia
del Sindrome de Burnout en médicos residentes del Hospital de Especialidades Fuerzas

Armadas No. 1 en Quito, Ecuador, en el afio 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout médicos generales residentes en

funciones hospitalarias que no tienen un consumo habitual de probidticos.

e Explorar la relacion entre factores demograficos, laborales y la presencia de Sindrome

de Burnout.

e Describir las percepciones y motivos de consumo de probidticos en médicos residentes

y su posible asociacion con indicadores de salud mental (MBI y WHO-5)



e Identificar areas prioritarias para estrategias preventivas y de promocion de salud

mental en médicos residentes

Materiales y métodos

Diseifio de estudio:

e Para esta investigacion se disend un estudio descriptivo, observacional de tipo corte

transversal.

Hipotesis

e Existe una asociacion entre el consumo habitual de probidticos y niveles mas bajos de
burnout y mayor bienestar psicologico en médicos residentes del Hospital de

Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 en Quito, Ecuador.

Poblacion y muestra

e Se utilizard como poblacion de estudio a los médicos residentes del Hospital De
Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 en Quito, Ecuador. Se ha escogido esta
poblacion porque los médicos residentes son una poblacion susceptible para desarrollar
Sindrome de Burnout. No obstante, existe una limitacion en cuanto al tamano muestral.
Se requiere 254 participantes. La poblacion total estimada de médicos residentes es
aproximadamente 160, por lo que se encuestaron a 117 en total, siendo este superior al
tamafio muestral minimo para obtener un nivel de confianza del 95%, con margen de
error del 5% para poblaciones finitas. Esta muestra es representativa para que los
resultados tengan validez para nuestra poblacion total. Por consiguiente, este estudio

tendria resultados exploratorios, que nos permiten interpretar como descriptivos y



preliminares. Permitiendo asi nuevas investigaciones en busqueda de nuevos

resultados.

Criterios de inclusion

M¢édicos residentes del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas del Ecuador
durante el periodo del estudio.

Meédicos residentes que acepten el consentimiento informado para participacion de este
estudio.

Meédicos que tengan mas de 1 mes de trabajo como residentes.

Participantes que llenen de manera apropiada el test MBI.

Participantes que llenen de manera apropiada el Indice de Bienestar WHO-5.

Criterios de exclusion

M¢édicos que completen de manera erronea el cuestionario de Maslach para diagnosticar
SB.

Participantes que no completen todos los literales del cuestionario de Maslach Burnout
Inventory

Médicos residentes que estén bajo tratamiento con medicamentos o suplementos que
puedan influir en el SB

Meédicos que participen al mismo tiempo en otras investigaciones sobre el SB o el
consumo de probidticos.

Participantes que nieguen su participacion voluntaria a través del consentimiento
informado.

Pacientes que tengan menos de 1 mes de trabajo de residencia, puesto que pueden no

haber desarrollado aun sintomas del SB.



Variables del estudio

Dentro de las variables dependientes estd el Sindrome de Burnout, el cual es medido
con el Test de Maslach Burnout Inventory (MBI), la cual es una herramienta validada
a nivel internacional para el diagnostico de esta entidad. Tiene como componentes al
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacidon personal.

La variable independiente para considerar seria el consumo habitual de probidticos,
siendo esta una variable de tipo cualitativa. Se refiere a la ingesta de al menos 3 veces
por semana productos que contengan probioticos. Se evaluard la frecuencia (diaria,
semanal, mensual, ocasional, nunca). Ademas, se valoraran la forma de probioticos
consumidos (en yogurt, suplementos, otros), motivo de consumo (salud digestiva,
prescripcion médica, otro), percepcion de beneficios sobre el consumo de probiodticos
(no beneficios, pocos beneficios, muchos beneficios) y los cambios en la salud mental
por el consumo de probioticos.

Variables de control: Las variables sociodemograficas son la edad, sexo, servicio (area
o especialidad hospitalaria) al que pertenecen; los factores laborales incluyen cantidad
de guardias mensuales (de 24 horas, etc.), los afios de residencia y la carga laboral auto
percibida.

Indice de Bienestar WHO-5, es un score el cual permite valorar mediante 5 preguntas
el estado de bienestar subjetivo del paciente. Puede darnos indicios de personas que

requieren valoracion psicologica.

Recoleccion de datos

Para la obtencion de los datos se utilizard un muestro tipo bola de nieve. Es un método
que facilitara el acceso a la mayor cantidad de médicos. La disponibilidad de tiempo
por las jornadas rotativas entre residentes es baja, por lo cual, se nos facilita alcanzar

nuestra poblacion de interés mediante un muestreo no probabilistico de tipo bola de



nieve. Por consiguiente, se realizard a través de Google Forms y serd compartido por
WhatsApp o correo electronico el cuestionario. Esto genera optimizacion de recursos y
tiempo, al aprovechar tanto redes sociales como recursos electronicos. Hay que tener
en cuenta que puede existir sesgo de seleccion, al reclutar participantes con las mismas
condiciones e incluso pacientes que no hayan comprendido completamente los criterios

de inclusion y exclusion en las encuestas.

Procedimiento

Para este estudio es un requisito la aprobacion y autorizacion del comité de ética de la
Universidad Europea de Madrid. Ademas, se recibié permiso de docencia del Hospital
de Especialidades Fuerzas Armadas N°1 para realizar el estudio. Una vez aprobado por
el comité de ética de la Universidad Europea de Madrid se enviaran las encuestas de
manera virtual a los profesionales médicos residentes con las instrucciones sobre como
responder adecuadamente las preguntas. Se indicara el tiempo de duracion estimado,
los datos del encuestador, el propdsito de estudio y si aceptan el consentimiento

informado y los acuerdos de confidencialidad.

Analisis estadistico

Al ser variables cuantitativas, se calculardn frecuencias, porcentajes, media, mediana,
desviaciones estandar. Estas nos permitiran ver las caracteristicas de la muestra. Las
pruebas de Chi-cuadrado para analizar las variables categoricas como el consumo de
probidticos y la presencia del sindrome de Burnout. Se utilizara ANOVA para
contrastes de medias sobre variables continuas como el Indice de Bienestar WHO-5
para detectar diferencias segtin el consumo de probidticos. La utilizacion de las pruebas
estadisticas dependera meramente del tipo de variable, priorizando si pruebas no

paramétricas cuando la distribucién no tenga tendencia normal o a su vez hayan



recuadros con conteo bajo de pacientes. Se utilizaran estadisticos descriptivos como
medias, desviacion estandar, etc.; con el fin de comprender la distribucion de los
resultados. Considerando que el tamafio muestral resulta ser limitado, se analiza el
estudio con caracter exploratorio. Considerando los valores de p < 0.05 como
estadisticamente significativos. Se utilizard SPSS Statistics para la tabulacion y cruce

de variables.

e Resultados

Se obtuvieron un total de 117 encuestas, para una poblacion estimada de 160 médicos
residentes. Con una media de edad de 30,78 afios (ver anexo A) y 2,7 afios de residencia (ver
anexo B), el 100% de la poblacion aceptd el consentimiento informado para realizar la
encuesta. El 65% de la poblacion eran mujeres (ver anexo C). Casi la mitad de los residentes
evaluados refieren desempefiar funciones de guardia rotativa cada cuarto dia (48.7%) (ver

anexo D).

Tabla 1: Frecuencia de consumo de probioticos entre médicos residentes del Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n =117).

Frecuencia de consumo Frecuencia Porcentaje
Casi diariamente (4—6 veces por semana) 11 9,4
Diaria 5 4,3
Frecuentemente (1-3 veces por semana) 23 19,7
Nunca 16 13,7
Ocasionalmente (1-5 veces al mes) 31 26,5
Rara vez (menos de una vez al mes) 31 26,5
Total 117 100

Nota: Se muestran frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) segun la frecuencia de
consumo. Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio

Como muestra la tabla 1 se analizo la frecuencia de consumo de probidticos entre los médicos
residentes. Aproximadamente, un 53% de los participantes consume probidticos rara vez y

ocasionalmente. Se observa que los médicos que consumen diariamente son minoritarios



habiendo una tendencia a consumo esporadico. Dentro de los motivos mas frecuentes podemos
observar que el 23.1% no tienen un motivo especifico para su consumo mientras que el 21.4%
los consumen por bienestar general. S6lo una minoria los consume posterior al uso de
antibioticos. Otro porcentaje importante se ve reflejado en aquellos que los consumen para

mejorar la digestion siendo por problemas gastrointestinales previos (ver anexo E).

Tabla 2: Formas de consumo de productos con probidticos entre médicos residentes del
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117)

Formas de consumo Frecuencia Porcentaje
Chucrut, kimchi u otras verduras 2 1,7
fermentadas
Kéfir 19 16,2
Kombucha u otras bebidas fermentadas 3 2,6
No consumo probioticos 20 17,1
Otros productos licteos fermentados (por 6 5,1
ejemplo: requesén, crema agria)
Proteina vegetal 1 0,9
Suplementos probioticos en capsulas o 28 23,9
tabletas
Yogur con cultivos vivos 37 31,6
Yogurt griego 1 0,9
Total 117 100

Nota: Se muestran frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%) segun la frecuencia
de las formas del consumo de probioticos. Datos obtenidos de la encuesta aplicada
en este estudio

La fuente de probidticos consumidos detallados en la tabla 2 se concentra en 3 formas: yogurt
con cultivos vivos, suplementos en capsulas y kéfir. Se observa que aproximadamente un
17,1% refiere que deliberadamente no consume probidticos. Sin embargo, la mayoria perciben
bastantes o moderados beneficios subjetivos por el consumo de probioticos, el resto expresa no
sentir efectos benéficos tras el consumo de estos compuestos. Es interesante que un 25.6% de
médicos que refieren haber presenciado bastantes beneficios posteriores al consumo habitual

de probioticos (ver anexo F).

La variable de la carga laboral resulta ser factor relevante, dado que la percepcion subjetiva de

carga puede influir directamente en el desarrollo del SB y permite contextualizar los niveles de



afectacion emocional reportados. Observamos que un mayor porcentaje de sujetos perciben a

la carga laboral como alta 0 moderada y solo un 1% como baja (ver anexo G).

Respecto a los componentes del Sindrome de Burnout (agotamiento emocional,
despersonalizacion, asi como baja realizacion personal), se encontraron los siguientes

hallazgos en la tabla 3:

e Agotamiento emocional: el 28,2% de los participantes reportd niveles altos y el 21,4%
niveles moderados (ver anexo H).

e Despersonalizacion: el 30,8% presentd niveles altos (sugestivos de burnout), el 28,2%
moderados y el resto niveles bajos (ver anexo I).

e Realizacion personal: se identificd un 65% con bajos niveles de realizacion, lo que

refleja una baja percepcion de logros profesionales y académicos (ver anexo J).

Tabla 3: Perfiles del SB entre los médicos residentes del Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas No. 1 (n =117).

Perfiles SB Fatiga Emocional  Despersonalizacion Realizacion Personal
Alto 28.2 30.8 9.4
Moderado 214 28.2 25.6
Bajo 50.4 41 65
Total 100 100 100

Nota: Se muestran porcentajes (%) de los perfiles del SB. Datos obtenidos de la encuesta
aplicada en este estudio

La prevalencia global de sindrome de burnout, definida como la afectacion en los tres
componentes, fue del 16,2 %. Al analizar los perfiles, se encontré un 14,5 % en la categoria
desactivado (disengaged), 36,8 % inefectivo, 12 % sobreextendido y tinicamente un 4,3 % de
los participantes sin afectacion, lo que indicaria bienestar y satisfaccion personal (ver anexo

K).

El indice de Bienestar de la OMS, el WHO-5 nos permite de manera subjetiva realizar una

evaluacion personal. La encuesta refleja que un 45,3% presenta signos de bienestar subjetivo



alto, 32,5% moderado, 17.9% posible malestar emocional y 4,3% alta sospecha de depresion

mayor (anexo L).

Al comparar a los participantes que consumen probioticos (en cualquier presentacién) con
aquellos que no lo hacen, no se evidencio asociacion estadisticamente significativa con el

desarrollo de SB (p=0.164).

Respecto a los perfiles del SB y la frecuencia de consumo de probidticos se evidencia una
distribucion homogénea entre los distintos perfiles. El SB presenta mayor porcentaje en
aquellas personas que consumen rara vez probioticos (41.65%). El perfil activado (engaged)
muestra una mayor proporcion de consumo frecuente (40%), desactivado con consumo
ocasional (35.3%), ineficaz con consumo rara vez y ocasional (27.9% y 27.9%,
respectivamente) y sobreextendido con consumo ocasional y nunca (28.6% y 28.6%

respectivamente) (ver anexo K).

Respecto al Indice de Bienestar (WHO-5) no se encontrdé una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de probidticos y el bienestar subjetivo, independientemente de
la categoria de consumo (p=0.852). No obstante, por la distribucion desigual y por presentarse

celdas con valores menores a 5 personas estos datos deben tomarse con precaucion.

El anéalisis ANOVA respalda esta conclusion: no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el indice de bienestar (WHO-5) segun la frecuencia de consumo de probidticos

(F=0.003; p=0.95).
Discusion

Hallazgos principales

Los resultados obtenidos en esta investigacion no evidencian diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de médicos residentes que consumen probidticos y aquellos que

no lo hacen en relacion con el sindrome de burnout y sus subcategorias: el agotamiento



emocional, despersonalizacion y realizacion personal; las cuales son evaluadas mediante el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI). Este estudio contribuye al cuerpo emergente
de evidencia sobre el vinculo entre microbiota y salud mental, al explorar por primera vez esta
relacion en médicos residentes, una poblacién altamente vulnerable. Si bien se observan
diferencias descriptivas —como una mayor tendencia al perfil activado (engaged) en quienes
consumen probidticos y al perfil desactivado (disengaged) en quienes no lo hacen — estas no
alcanzan significancia estadistica. La prueba de chi cuadrado y el andlisis de varianza ANOV A
no demostraron asociaciones concluyentes entre el consumo de probidticos y el bienestar

percibido ni con los perfiles de riesgo en salud mental.

De igual manera, se observd que aquellos con un indice de bienestar alto presentaban una
mayor proporcion de consumo de probidticos en comparacion con quienes no lo consumian,
no siendo la tendencia significativa (p=0.852). Al agrupar las categorias de frecuencia de
consumo (diaria, ocasional, frecuente) en una variable dicotdmica para aumentar el poder
estadistico, se pudo haber enmascarado diferencias relevantes entre los patrones de consumo,

lo que limita la precision del analisis.
Evidencia previa

La literatura cientifica sobre el eje intestino-cerebro sugiere que los probidticos podrian tener
efectos moduladores sobre la salud mental especialmente en contextos de estrés cronico (Merlo
& Rippe, 2020). Diversos estudios han reportado mejoras en sintomas depresivos ansiedad y
regulaciéon emocional en poblaciones generales o en ensayos clinicos (Appiani et al., 2021).

Sin embargo, la evidencia sobre su impacto especifico en el SB es alin incipiente y heterogéneo.

Este estudio se diferencia de investigaciones previas al centrarse en médicos residentes, una
poblacién expuesta a alta demanda emocional, turnos prolongados y condiciones laborales que
pueden resultar muy complejas. La divergencia con algunos hallazgos previos podria
explicarse en base a las particularidades de la muestra, el tipo de estudio (transversal y

exploratorio) y el contexto profesional.
Explicaciones a resultados obtenidos

La ausencia de asociaciones estadisticamente significativas puede atribuirse a varios factores.
Aunque se superd la muestra minima estimada para un nivel de confianza del 95% y un margen

de error del 5%, el tamafio muestral sigue siendo limitado para detectar efectos sutiles. Ademas,



el muestreo tipo bola de nieve gener6 una distribucion no homogénea con predominancia de

residentes de pediatria y emergencia, lo que podria haber sesgado los resultados.

Es importante considerar que aproximadamente un 23% de la muestra refirid6 no haber
consumido probidticos por una razon especifica; mientras que un 21.4% refirid haber
consumido los mismos por bienestar general. Esto sugiere que puede haber una percepcion

subjetiva de mejoria por posibles tendencias mas que por una indicacion médica.

Por otro lado, aquellos que no consumen probidticos no tenian riesgo en su salud mental en
comparacion a quienes si consumian. No obstante, esta diferencia no fue significativa y la

prueba de chi cuadrado se vio limitada por casillas vacias que redujeron la potencia del andlisis.
Fortalezas y limitaciones

Una de las principales fortalezas del estudio radica en su enfoque exploratorio dentro de una
poblacion especifica con multiples factores de riesgo. El uso de cuestionarios validados
internacionalmente (MBI y WHO-5) aporta robustez metodologica y permite generar hipotesis

para futuras investigaciones.

Entre las limitaciones destacan el tamafio muestral, la distribucién heterogénea por
especialidades médicas, y la baja frecuencia en ciertas categorias del MBI, lo que afecto
directamente las pruebas de asociacion. La agrupacion de variables de consumo versus no

consumo pudo haber reducido la sensibilidad del analisis.

Por otro lado, cabe destacar que la salud mental requiere un abordaje multidisciplinario.
Ademas, el terreno de los probiodticos y su relacion con el eje intestino-cerebro sigue siendo
innovador, por esta razon, se decidi6 iniciar con una poblacion susceptible a desarrollar SB. Se
pueden generar hipotesis para futuras investigaciones. Ademas, se utilizaron cuestionarios
validados tanto para identificar el SB, asi como el Indice de Bienestar, que nos permite tener

mayor peso en la validez de los resultados.

El tipo de recoleccion de datos — muestreo bola de nieve- pese a ser muy pragmatico, introduce
sesgo de seleccion y limita la validez externa. La extrapolacion de estos resultados a la
poblacioén general debe hacerse con cautela. Ademaés, se requiere una muestra mas amplia y

heterogénea en la que se puedan aplicar regresiones logisticas/multivariables.



Existen otros factores a considerar en el sindrome de burnout puesto que es una entidad
multifactorial ideal y debe ser abordada de forma integral. Este estudio abre las puertas para

nuevos campos y busqueda de relaciones causales.
Implicaciones en la Salud publica

El SB tiene con repercusiones directas en la calidad de atencion, el bienestar profesional y la
sostenibilidad del sistema sanitario (Bridgeman et al., 2018). Pese a esto su incidencia cada vez
es mayor lo cual repercute directamente en la calidad de atencion, en el bienestar profesional,
asi como en la atencion sanitaria sostenible (Bridgeman et al., 2018). Aunque este estudio no
encontrd resultados estadisticamente significativos, la salud mental de los profesionales
sanitarios requiere nuevas estrategias de promocion y prevencion. Desde una perspectiva ética,
es urgente que las instituciones reconozcan el impacto del SB y promuevan entornos laborales
mas saludables. La exploracion de intervenciones complementarias, como el uso de

probidticos, debe continuar en paralelo con medidas estructurales.
Futuras investigaciones

Esta investigacion abre paso a nuevos estudios, los cuales deberian tomar en consideracion a
una mayor muestra, de tipo longitudinal, con una poblacion mas homogénea, en diferentes
contextos sociales y laborales, evaluando antecedentes psicologicos y psiquiatricos, hébitos,
etc. La incorporacion de estudios microbioldgicos podria darnos una mayor comprension
respecto a las cepas que podrian verse mayormente involucradas en el vinculo entre el eje

intestino cerebro y la salud mental (Alli et al., 2022).

También seria valioso explorar el papel de los simbidticos (combinacién de probidticos y
prebioticos) y postbioticos, asi como el impacto de la duracion y tipo de consumo (alimentario
vs. suplementacion) en la salud mental. Finalmente, se recomienda incluir medidas cualitativas
que recojan la percepcion subjetiva de los profesionales sobre el uso de probidticos como
estrategia de autocuidado, lo que podria enriquecer la comprension del fendmeno desde una

perspectiva mas humana y contextualizada.

Los resultados arrojados en esta investigacion yacen desde un escenario complejo, donde la
interaccion entre el consumo de probiodticos y la salud mental alin no estd completamente
comprendida. El creciente interés cientifico en el eje intestino-cerebro y en las intervenciones
basadas en microbiota refuerza la necesidad de seguir explorando este campo innovador,

especialmente en poblaciones expuestas a altos niveles de estrés como los médicos residentes.



Este estudio representa un primer paso hacia la comprension de estas relaciones y abre nuevas
lineas de investigacion que podrian contribuir al desarrollo de estrategias integrales de

prevencion y promocion de la salud mental en el &mbito sanitario.
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Anexos
Anexo A

Estadisticos descriptivos por edad entre los médicos residentes del Hospital de Especialidades

Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).
Tabla A1

Estadisticos descriptivos de edad

N Minimo Maximo Media SD
Edad 117 26 44 30,78 3.5

Nota. Se muestran frecuencias (n) segun la edad. Datos obtenidos de la
encuesta aplicada en este estudio.

Anexo B

Estadisticos descriptivos por afos de trabajo entre los médicos residentes del Hospital de

Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).
Tabla B1
Estadisticos descriptivos por afios de trabajo

N Minimo Maximo Media SD
117 0 13 2,77 2.4

Anos de
trabajo

Nota. Se muestran frecuencias (n) segun los anos de trabajo. Datos
obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio.



Anexo C

Frecuencias y porcentajes del sexo entre los médicos residentes del Hospital de Especialidades

Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).
Tabla C1

Frecuencias y porcentajes del de sexo

Frecuencia Porcentaje
Femenino 77 65,8
Masculino 40 342
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) segun el sexo. Datos
obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio.

Anexo D

Frecuencias y porcentajes de la modalidad de trabajo entre los médicos residentes del Hospital

de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla D1

Frecuencias y porcentajes de la modalidad de trabajo

Modalidad de trabajo Frecuencia Porcentaje

Guardia rotativa (guardias de 24 horas

cada 4 dias aproximadamente) 37 43,7
Jornada asistencial (lunes a viernes,

. 13 11,1
horario laboral regular)
Mixta (guardias + jornada asistencial) 38 32,5
Otros tipos de guardias 9 7,7
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) segun la modalidad
de trabajo. Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio



Anexo E

Frecuencias y porcentajes del motivo de consumo de probioticos entre los médicos residentes

del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla E1

Frecuencias y porcentajes del motivo de consumo de probioticos

Motivo de consumo de probidticos Frecuencia Porcentaje
Después del uso de antibidticos 4 3.4
No consumo 1 0,9
Sin motivo especifico 27 23,1
Para fortalecer sistema inmune 10 8,5
Para mejorar digestion 19 16,2
Por bienestar general / estilo de vida saludable 25 21,4
Por moda o recomendacion en redes sociales 2 1,7

Por problemas gastrointestinales previos

(gastritis, colon irritable, etc.) 20 17,1
Publicidad 1 0,9
Recomendacion de colegas médicos 1 0,9
Recomendacion médica 7 6
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) segun la motivo de consumo
de probioticos. Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio



Anexo F

Frecuencias y porcentajes de la percepcion del beneficio respecto al consumo de probidticos

entre los médicos residentes del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117

Tabla F1

Frecuencias y porcentajes de la percepcion del beneficio respecto al consumo de probioticos

Percepcion del beneficio del consumo Frecuencia Porcentaje
Bastantes beneficios 30 25,6
Beneficios moderados 53 453
Pocos beneficios 16 13,7
Ningun beneficio 18 15,4
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) segun la percepcion de
beneficios por el consumo de probioticos. Datos obtenidos de la encuesta aplicada
en este estudio.

Anexo G

Frecuencias y porcentajes de la percepcion de la carga laboral entre los médicos residentes del

Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla G1

Frecuencias y porcentajes de la percepcion de carga laboral

Percepcion de la carga laboral Frecuencia Porcentaje
Muy alta 17 14,5
Alta 49 41,9
Moderada 50 427
Baja 1 9
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) segun la percepcion de la carga
laboral. Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio



Anexo H

Frecuencias y porcentaje del nivel de fatiga emocional entre los médicos residentes del Hospital

de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla H1

Frecuencias y porcentaje del nivel de fatiga emocional

Nivel de fatiga emocional Frecuencia Porcentaje
Alta 33 28,2
Moderada 25 21,4
Baja 59 50,4
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) de la fatiga emocional. Datos obtenidos de

la encuesta aplicada en este estudio

Anexo [

Frecuencias y porcentajes del nivel de despersonalizacion entre los médicos residentes del

Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla I1

Frecuencias y porcentajes del nivel de despersonalizacion

Nivel de despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
Alta 36 30,8
Moderada 33 28,2
Baja 48 41
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) del nivel de despersonalizacion.
Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio



Anexo J

Frecuencias y porcentajes del nivel de realizacion personal entre los médicos residentes del

Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla J1

Frecuencias y porcentajes del nivel de realizacion personal

Nivel de realizacion personal Frecuencia Porcentaje
Alta 11 9,4
Moderada 30 25,6
Baja 76 65
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) del nivel de realizacion personal.
Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio

Anexo K

Frecuencias y porcentajes del Sindrome de Burnout y sus perfiles entre los médicos residentes

del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).
Tabla K1

Frecuencias y porcentajes del Sindrome de Burnout y sus perfiles

Sindrome de Burnout y sus perfiles Frecuencia Porcentaje
Sindrome de Burnout 19 16,2
Desactivado 17 14,5
Sobreextendido 14 12
Ineficaz 43 36,8
Activado 5 4,3
Neutral 19 16,2
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) del Sindrome de Burnout y sus
perfiles. Datos obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio.



Anexo L

Frecuencias y porcentajes del Indice de Bienestar entre los médicos residentes del Hospital de

Especialidades Fuerzas Armadas No. 1 (n=117).

Tabla L1

Frecuencias y porcentajes del Indice de Bienestar

indice de bienestar Frecuencia Porcentaje

Bienestar alto 53 45,3
Bienestar moderado 38 32,5
Posible malestar emocional o depresion 21 17,9
Alta sospecha de depresion mayor 5 4,3
Total 117 100

Nota. Se muestran frecuencias (n) y porcentajes (%) del Indice de Bienestar. Datos
obtenidos de la encuesta aplicada en este estudio.



Anexo M

Cruce de variables de los perfiles del Sindrome de Burnout y la frecuencia de consumo de
probioticos entre los médicos residentes del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas

No. 1 (n=117).
Tabla K1

Frecuencias y porcentajes del Sindrome de Burnout, sus perfiles y la frecuencia de

consumo de probioticos

Diaria Casi Frecuentemente Ocasionalmente Rara Nunca Total
diariamente vez
Resultado Sindrome de n 0 1 5 5 7 1 19
del Burnout

Sindrome % 0 3,35 25,85 25,85 41,65 335 100
de

Burnout . cctivado 1 3 3 6 4 0o 17
y sus
fil

perities % 59 17,6 17,6 353 235 0 100

Activado n 1 0 2 1 0 1 5

% 20 0 40 20 0 20 100

Ineficaz n 1 5 5 12 12 8 43

% 2.3 11,6 11,6 27,9 279 18,6 100

Neutral n 0 1 6 3 7 2 19

% 0 5,3 31,6 15,8 36,8 10,5 100

Sobreextendido n 2 1 2 4 1 4 14

% 14,3 7,1 14,3 28,6 7,1 28,6 100

Total n 5 11 23 31 31 16 117

% 43 9.4 19,7 26,5 26,5 13,7 100
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