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CAPITULO |

1. Resumen

Introduccidn: La residencia médica es un periodo de ensefianza en el cual los médicos se
ven expuestos a una sobrecarga laboral, privacion del suefio, ambientes académicos

dificiles y alto grado de competitividad, los cuales afectan su calidad de vida.

El sindrome de burnout o agotamiento emocional se caracteriza por cansancio emocional
cronico resultado de la exposicion al estrés generado por el trabajo. En sindrome se ve
afeccion en 3 esferas principales, que son el agotamiento emocional, despersonalizacién y

falta de realizacion personal.

Entre los sintomas que mas cominmente se presentan se encuentran la presencia de
angustia, fatiga, cefalea, insomnio, problemas gastrointestinales, irritabilidad, entre otros,
los cuales pueden presentarse en la depresion y ansiedad. Entre los factores que vinieron a
desencadenar la presencia de este sindrome se encuentra la pandemia por COVID- 19,
debido a que los médicos tuvieron que modificar su estilo de trabajo, disminuyd el contacto
social y se aumenté la demanda en los hospitales, recibiendo gran cantidad de pacientes

criticos.

Es posible identificar algunas manifestaciones previo a la instalacién del sindrome, lo cual
nos permite la aplicacién de estrategias adecuadas para su prevencién o su tratamiento

oportuno.

Mudltiples estudios han estudiado la prevalencia de depresién y ansiedad entre los
estudiantes de las distintas residencias médicas. Hablando especificamente de residentes
de la especialidad de pediatria, en un estudio realizado en 2012 por Sepulveda y cols., se
encontrd una prevalencia del 39.6% de depresidn, 25.6% de ansiedad y una coexistencia de

ambas en el 21.4%.

Justificacion: Ha sido documentado en multiples estudios una alta prevalencia de burnout
entre profesionales de la salud. La deteccién y el manejo temprano de este sindrome podria

ayudar a mejorar la calidad de vida a los residentes que lo sufren.
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Objetivo: Evaluar la respuesta de los residentes del Departamento de Pediatria a una
intervencion compuesta por 3 sesiones del Manual de Entrenamiento para Habilidades de
la Terapia Dialéctica Conductual, las cuales estaran enfocadas en las relaciones
interpersonales y manejo del estrés. Estaran dirigidas a mejorar la respuesta que tienen

ante las situaciones de estrés.

Materiales y métodos: Se invitd a participar a los residentes de 2do y 3er afio de la
especialidad de pediatria del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el
ciclo académico 2020- 2021, sin realizar restricciones en cuanto a edad ni sexo. Se
excluyeron a aquellos residentes que decidieran no participar o aquellos que se dieran de
baja del curso. Se eliminaron a los participantes que no completaran las evaluaciones y/o el

seguimiento.

Se aplicé a los participantes los cuestionarios GAD-7 (evalua ansiedad), Maslach Burnout
Inventory (evalla Burnout) y la escala de Beck de depresidn (evalla depresidn) al inicio del
estudio. Posteriormente se realizé una intervencién que incluia a los residentes de 2do afo,
la cual estuvo orientada en mejorar la adaptacién que tienen los participantes ante
situaciones de estrés. Los residentes de 3er afio no fueron sometidos a ninguna
intervencion. Posterior a la intervencién, se evalué nuevamente a los participantes
utilizando los mismos cuestionarios, realizandose una comparacion longitudinal entre los

resultados obtenidos previo y posterior a la intervencion.

Resultados: Se incluyé un total de 29 participantes, los cuales completaron la aplicacion de
las encuestas; el 48.2% correspondian al grupo intervencién (residentes de 2do afio),

mientras que el 51.7% al grupo control (residentes de 3er afio).

Se detectd que el 17.2% de los participantes (5 residentes) presentaban burnout de acuerdo
con los resultados recabados en la primera encuesta, siendo 1 de ellas parte del grupo
intervencion. En cuanto a la valoracidon de la escala GAD-7, se reportd que hasta 14
participantes del grupo control presentaban datos de ansiedad con los resultados

reportados en la lera aplicacion del cuestionario; por otro lado, 15 participantes del grupo
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intervenciéon se encontraron con estos datos, observandose una disminucion en los
puntajes de la escala en el grupo intervencién en T1, con respecto a los resultados

reportados en TO.

Se encontraron resultados similares al evaluar las respuestas reportadas en el cuestionario
Beck, reportandose disminucion en los niveles de depresién en el grupo intervencionen T1,

en comparacién con TO.

Discusion: Los resultados de nuestro estudio mostraron un beneficio al usar la terapia
dialéctico conductual, observandose una mejoria global en la encuesta MBI con respecto a
los resultados previos a la intervencion, principalmente en el dominio de realizacién

personal.

De acuerdo con nuestro estudio, se encontrdé que la terapia dialéctico conductual en los
residentes de pediatria demostrd una disminucion del burnout y mejoria en el dominio de

realizacion personal.

Conclusion: Se demostré la eficacia de la aplicacién de terapia dialéctico conductual de
manera virtual como medida para la disminucidn de los niveles de burnout en los residentes
de pediatria durante la pandemia por COVID-19. También se encontraron resultados
favorables en la disminucion de prevalencia de ansiedad y depresién en la poblacién de

estudio.
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CAPITULO Il

2. Introduccion

La residencia médica es una forma de ensefianza (nivel posgrado) dirigida a médicos, cuyo

fin es la preparacion integral, cientifica, técnica, social y ética. !

Estd bien establecido que, durante el periodo de la residencia médica, los estudiantes se
ven expuestos a sobrecarga laboral, privacion de sueio, ambientes académicos poco
estimulantes, alto grado de competitividad entre compafieros, entre otras, las cuales

afectan su calidad de vida. * & 16

El término burnout significa quemado, agotado, sobrecargado, exhausto. El burnout (o
agotamiento profesional) es un sindrome caracterizado por cansancio emocional crénico,
el cual aparece como resultado de exposicion al estrés relacionado con el trabajo, el cual
conduce a la pérdida de motivacién, disminuye la calidad de vida de la persona y produce
un efecto negativo en el desempefio de su actividad profesional. » 3 Se considera
consecuencia de un fracaso de los individuos a la adaptacién a las situaciones que se le

presentan. ®

En este sindrome se ven afectadas 3 dimensiones: agotamiento emocional, el cual es
caracterizado por una disminucién o pérdida de los recursos emocionales;
despersonalizacion o deshumanizacién, presentdndose actitudes negativas o de
insensibilidad hacia otros; y falta de realizacion personal, en el cual se percibe el trabajo de

forma negativa y baja autoestima profesional. 4 6 12

Se puede presentar con sintomas similares a los encontrados en la depresién y ansiedad
(angustia, fatiga), sintomas psicosomaticos (cefalea, insomnio, problemas
gastrointestinales), sintomas conductuales y emocionales (irritabilidad, tristeza, deseos de

abandonar el trabajo), asi como no alcanzar objetivos profesionales. % ©

Entre los factores ocupacionales que se relacionan con la aparicion de este sindrome se
encuentran la falta de recursos, la sobre carga de trabajo, falta de apoyo social, mal

ambiente laboral, entre otras. 1% 1°
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Dado que la instalacion de este sindrome es gradual, 7 es posible identificar de manera
temprana diversas manifestaciones que nos adviertan sobre el deterioro de la persona,
siendo posible la instalacidn de estrategias adecuadas para su prevencién o tratamiento

oportuno.

Al presentar burnout, los residentes no solo se ven afectados en su vida laboral y estudiantil,
sino que se puede ver afectada su vida personal. Al verse expuestos a altos niveles de
burnout, los médicos se ven mas propensos a presentar depresion, abuso de alcohol u otras

sustancias, e ideacion suicida. *

Una manera de evaluar la presencia de burnout en los profesionales de la salud es mediante
el instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), el cual evalian 3 dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacidn y realizacién personal. 237:1> Se considera que
existe desgaste profesional cuando se combinan puntuaciones altas en desgaste emocional
y despersonalizacidn, con puntuaciones bajas en realizacién personal. 3

Existen multiples estudios en los que se ha evidenciado que los médicos presentan las tasas
mas altas de problemas de salud mental, en comparacién con el resto de la poblacién. 1417

Se estima que la prevalencia de burnout entre la poblacidn de residentes varia de 40%- 80%,

dependiendo la especialidad. > & 4

Es innegable que una situacidon extraordinaria, como la pandemia de Enfermedad por
Coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés) es un factor de riesgo maximo para el
desarrollo de sindrome de Burnout debido a la disminucién en el contacto social,
incremento en la cantidad de demanda asistencial, cambios frecuentes en distribucion de

actividades asistenciales y académicas e incertidumbre del futuro personal y profesional.

2.1 Antecedentes

En un estudio realizado por Sepulveda y cols. en 2012, se reportd una prevalencia de
depresion entre residentes del servicio de Pediatria del 39.6%, y de ansiedad del 25.6%,

presentandose una coexistencia en el 21.4% de la poblacién estudiada. !
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Hablando de nuestra poblacién, Alvarez-Hernandez et al. (2010) realizaron un estudio en
un Hospital Mexicano, encontrando que los 58 residentes incluidos presentaban sindrome
de burnout, siendo los de 3er afio de la especialidad de Pediatria el grupo mas afectado. 3
Hay informacién que reporta que el nivel de desgaste profesional es equivalente en las
diversas dreas de los hospitales; de acuerdo con un estudio publicado por Rodriguez- Rey
et. al. (2019), en el cual se valord el nivel de satisfaccion de vida en profesionales de la salud
en diferentes hospitales de Espafia, encontraron respuestas similares entre el personal que

laboraba en unidades de cuidados intensivos y el de otras areas. *°

Se encuentran en la literatura multiples estudios en los que se han buscado medidas para
combatir el nivel de burnout en estudiantes de la residencia médica, que estan
principalmente basados en la limitacidn de horas laboradas. Este tipo de intervenciones se
asociaron sistematicamente con una disminucién del componente de agotamiento

emocional del burnout. ®

No se han reportado niveles de sindrome de Burnout en residentes de especialidad médica
durante la presente pandemia por COVID-19, ademds que no se han publicado
intervenciones para mejorar el bienestar del personal médico en formacién durante esta

situacion.

2.2 Planteamiento del problema

Los residentes de las diversas especialidades médicas se ven expuestos a altos niveles de
estrés, lo cual conlleva a una disminucion en su calidad de vida. Esta bien documentado que
altos niveles de estrés involucran disminucién de la calidad en el trabajo, pobre calidad de
la atencion, mala comunicacién con las familias y aumenta los costos relacionados con el

ausentismo.

Las habilidades de relaciones interpersonales no son tomadas en cuenta de manera regular
en los programas de residencia médica. Estas habilidades ayudan a que los participantes
aprendan como ser efectivos en las relaciones interpersonales, para que sus interacciones

con los demads tengan los resultados que desean. Estas habilidades ensefan a los
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participantes como ser efectivos para lograr sus propios objetivos sin alienar a la otra
persona o perder su autoestima. Las habilidades de efectividad interpersonal también son
necesarias para fortalecer las relaciones actuales y para encontrar y construir nuevas

relaciones.

Los estudios realizados hasta el momento hablan sobre una limitacion en las horas de
trabajo para disminuir componente emocional del cansancio, pero no han impactado en los

demds componentes del sindrome.

Como se menciond previamente, no se han publicado intervenciones para mejorar el

bienestar del personal médico en formacién durante esta situacion.

2.3 Justificacion

Multiples estudios han documentado una alta prevalencia (40-60%) de burnout entre los
profesionales de la salud, incluidos los residentes de pediatria. La deteccidon oportuna de
datos de burnout y su manejo temprano, ayudard a mejorar la calidad de vida de los

residentes que se vean expuestos a este sindrome.

La evaluacion de una intervencién en esta poblacidn contribuird en el entendimiento del
sindrome, ademas de mejorar las condiciones laborales de los residentes, los cuales han

sido mayormente afectados debido a la actual pandemia por COVID-19.

Finalmente, los resultados de esta investigacidn seran benéficos en la instalacion de
estrategias de apoyo durante la pandemia, pero también para las siguientes generaciones,

con la intencién de lograr resultados académicos exitosos.
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CAPITULO Il

3. Hipotesis
3.1 Hipotesis verdadera

Los estudiantes de la residencia médica en el servicio de Pediatria presentaran mejoria a la
adaptacidon que tienen ante situaciones de estrés (cuestionario GAD, Maslach Burnout
Inventory y escala de Beck) posterior a su participacion en una intervencidn compuesta por
3 sesiones del Manual de Entrenamiento para Habilidades de la Terapia Dialéctica

Conductual, comparado con su estado previo.

3.2 Hipétesis nula

Los estudiantes de la residencia médica en el servicio de Pediatria no presentaran mejoria
a la adaptacién que tienen ante situaciones de estrés (cuestionario GAD, Maslach Burnout
Inventory y escala de Beck) posterior a su participacidn en una intervencién compuesta por
3 sesiones del Manual de Entrenamiento para Habilidades de la Terapia Dialéctica

Conductual, comparado con su estado previo.
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CAPITULO IV

4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Evaluar la respuesta de los residentes del Departamento de Pediatria a una intervencién
compuesta por 3 sesiones del Manual de Entrenamiento para Habilidades de la Terapia
Dialéctica Conductual, las cuales estaran enfocadas en las relaciones interpersonales y
manejo del estrés. Estardn dirigidas a mejorar la respuesta que tienen ante las situaciones

de estrés.

4.2 Objetivos secundarios

e Valorar la prevalencia del burnout en la poblacién de residentes de la especialidad
de Pediatria en el Hospital Universitario.

e Comparar los niveles de burnout entre los residentes que recibiran la intervencion
y los residentes que formaran el grupo control.

e Analizar las diferencias en la influencia de la intervencion en los distintos
componentes del sindrome de burnout.

e Introducir el manejo ante situaciones de estrés como parte de la ensefianza de los

estudiantes de la residencia médica.
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CAPITULO V

5. Materiales y métodos

5.1 Poblacion de estudio

Se invitd a participar a los residentes del 2do y 3er afio inscritos en el Curso de Especialidad
en Pediatria del Hospital Universitario y Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn (UANL) durante el ciclo académico 2020 - 2021 (30 residentes). No se

hicieron restricciones de edad ni sexo.

Se excluyeron a los residentes que decidieron no participar o aquellos que + se dieron de
baja del curso por cualquier motivo. Se eliminaron a aquellos participantes que no

completaron las evaluaciones o el seguimiento planteado en el disefio del estudio.

No se ejercid coercidon de ningun tipo hacia los invitados a participar. Se recalcé a los
residentes que, en caso de negarse a participar, no habria ningun tipo de represalias hacia
ellos. A los participantes se les informé que, en caso de detectarse en los cuestionarios con

datos de ansiedad o depresidn, se les brindaria la ayuda necesaria.

5.2 Diseio general del estudio

Los participantes que ingresaron al estudio se agruparon segun el grado en el que se
encontraban (22 o 3er afio) y se les aplicaron los cuestionarios GAD-7 (evalUa ansiedad),
Maslach Burnout Inventory (evallia Burnout) y la escala de Beck de depresion (evalua

depresidn) al inicio del estudio.

Posteriormente, el grupo de residentes de 22 afo participé en una intervencién realizada
por la Coordinacion de Atencidn Psicoldgica de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UANL, la cual estuvo orientada en mejorar la adaptacidn que tienen los participantes ante
situaciones de estrés. Los residentes de 3er afo no fueron sometidos a ninguna
intervencion. Posterior a la intervencion, se evalué nuevamente a los participantes
utilizando los mismos cuestionarios en ambos grupos. Se realizd una comparacion

longitudinal, al contrastar las respuestas que se obtuvieron con respecto a los resultados
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previos. Ademas, se llevé a cabo una comparacion transversal entre los grupos, tanto al

inicio del estudio, al final y respecto a los valores de cambio en los cuestionarios.

Se asignd un folio a cada participante para la identificacion de los cuestionarios como
medida para mantener su privacidad. La Coordinacién de Atencién Psicoldgica de Posgrado
de la Facultad de Medicina de la UANL se encargd de la revisidon de los resultados, siendo
los Unicos en tener acceso a los folios y nombres de participantes. En caso de detectar
inconsistencia en los resultados, o encontrar personas que requieran apoyo psicolégico/

psiquiatrico, se localizaron para brindar la ayuda necesaria.

5.3 Descripcion de la intervencion

Se utilizé como base los procedimientos y recomendaciones expuestas en el libro “DBT Skills
Training manual” (Manual de Entrenamiento para habilidades de la Terapia Dialéctica
Conductual), de |la autora Marsha M. Linehan. 13 Este manual ha sido ampliamente utilizado
para llevar a cabo intervenciones psicoeducativas en distintas poblaciones, entre ellas
pacientes con trastorno limitrofe de la personalidad y en personal profesional de diferentes

industrias. 13

Se ofrecid a los sujetos de investigacién participar en cualquiera de las 3 sesiones que
formaron parte de la intervencion. Esta intervencion se dividié en 3 sesiones basadas en el
Manual de Entrenamiento para Habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual, 3 las cuales
estuvieron enfocadas en las relaciones interpersonales y manejo del estrés. Cada sesion
tuvo una duracion de 2.5 horas, dirigidas por un facilitador con entrenamiento vy
certificacién en Terapia Dialéctica Conductual. Las sesiones se realizaron a través de la
plataforma virtual Zoom. Se pidid como requisito asistir a minimo 1 sesién para poder

considerar valida su participacién en el estudio.
Las sesiones se estructuraron en los siguientes mdédulos:

1. Andlisis de comportamiento
a. Analisis en cadena de problemas de comportamiento.
b. Andlisis de eslabones perdidos.
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2. Efectividad interpersonal
a. Actividad DEAR MAN
b. Actividad VIDA
3. Regulacién emocional
a. Cambiando la respuesta emocional
b. Accidn opuesta
c. Resolucién de problemas

d. Tomar cuidado de tu mente tomando cuidado de tu cuerpo

5.4 Herramientas de evaluacion

5.4.1 Cuestionario Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Es una escala unidimensional autoadministrable disefiada para evaluar la presencia de
sintomas de trastorno de ansiedad generalizada, como el desarrollo en el DSM-V. El
resultado del GAD-7 se calcula sumando las respuestas de cada item. Los puntajes de todos
los items van del 0 (nunca) al 3 (casi todos los dias). Por ende, el resultado total tiene un
rango del 0 al 21 y puede ser categorizado a cuatro grupos de severidad: minimo (0-4), leve

(5-9), moderado (10—14) y severo (14-20).
5.4.2 Inventario de Depresion de Beck (BDI)

Escala auto aplicable, que consta de 21 preguntas de respuesta multiple con 4 reactivos (0-
3). Este método se utiliza para evaluar la presencia y severidad de sintomas depresivos
presentados por la persona a partir de 2 semanas antes de fecha. Mientras mas puntaje
obtenga la persona, mayor severidad de sintomas depresivos tiene. Se suma el puntaje de
los reactivos, en un rango del 0 al 63, resultado una interpretacién que va de: depresion
minima 0 -13 puntos, depresion leve de 14 a 19 puntos, depresién moderada de 20 a 28

puntos y depresién grave con >29 puntos.
5.4.3 Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Contiene 22 preguntas que miden el nivel de agotamiento emocional, despersonalizaciony
realizacion personal. Se pondera en una escala Likert de 7 puntos describir la frecuencia de
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experiencia emocionales relacionadas con el trabajo. Se suma el puntaje de los reactivos

de las diferentes subescalas:

e Subescala de Agotamiento Emocional: consta de 9 preguntas en un rango de 0-54
puntos. Se considera en promedio 19-26 puntos y un puntaje alto se considera >27
puntos.

e Subescala de Despersonalizacidn: estd formada por 5 reactivos en un rango de 0-30
puntos. El promedio es de 6-9 puntos y un puntaje alto se considera >10 puntos.

e Subescala de Realizacién Personal se compone de 8 reactivos en un rango de 0-48
puntos. Se considera promedio 39-34 puntos y un puntaje bajo se considera <33

puntos.

Puntuaciones altas en las dos primeras subescalas (Agotamiento Emocional vy
Despersonalizacién) baja en la tercera (Realizacién Personal) definen el sindrome de

Burnout.

5.5 Variables

Las variables estudiadas en nuestro protocolo fueron: edad, sexo, lugar de nacimiento,
comorbilidades, grado académico, asi como los 3 dominios valorados mediante las
encuestas (ansiedad, depresion y burnout) en su estado pre y post intervencién. En la tabla
1 se enlistan las variables antes mencionadas, asi como su definicion y el tipo de dato

utilizado para la obtencién de la informacion.

5.6 Anadlisis estadistico

Se describieron los resultados con medidas de tendencia central y dispersién o frecuencias
y porcentajes segun las caracteristicas de los datos. El andlisis de los resultados de los
cuestionarios se realizd con estadistica paramétrica o no paramétrica segun la evaluacion
de los datos para ajuste a normalidad con la prueba de Kolmogorv-Smirnov. Las pruebas

gue se utilizaron fueron U de Mann-Whitney, Wilcoxon, T de Student y Chi cuadrada.
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Variable Definicién Escala
Afos cumplidos entre el nacimiento y aplicacién de los
Edad Numérico
cuestionarios.
Condicién de un organismo que distingue entre masculino | Nominal (Mujer
Sexo
y femenino. / hombre)
Lugar de
Estado o ciudad de la cual son oriundos los participantes. Nominal
nacimiento
Enfermedades padecidas por los participantes al momento
Comorbilidades Nominal
de la aplicacion de cuestionarios.
Grado Grado de educacion en la residencia médica (no. de afio de
Numérico
académico residencia)
Ansiedad (pre- Estado emocional displacentero que se acompafia de
Numérico
intervencion) cambios somaticos y psiquicos (previo a intervencion).
Trastorno del estado de dnimo que causa sintomas de
Depresion (pre- | angustia, que afectan cémo se siente, piensa y coordina las
Numérico
intervencion) actividades diarias, como dormir, comer o trabajar (previo
a intervencién).
Burnout (pre- Sindrome caracterizado por cansancio emocional crénico
Numérico
intervencion) (previo a intervencion).
Ansiedad (post- Estado emocional displacentero que se acompafia de
Numérico
intervencion) cambios somaticos y psiquicos (posterior a intervencion).
Trastorno del estado de dnimo que causa sintomas de
Depresion
angustia, que afectan cdmo se siente, piensa y coordina las
(post- Numérico
actividades diarias, como dormir, comer o trabajar
intervencion)
(posterior a intervencidn).
Burnout (post- Sindrome caracterizado por cansancio emocional crénico
Numérico

intervencion)

(previo a intervencion).

Tabla 1. Variables utilizadas durante el estudio.
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CAPITULO VI

6. Resultados

Se incluyeron a 29 participantes, 14 pertenecian al grupo de intervencién (residentes de

2do afio, 48.2%) y 15 personas (residentes de 3er afio, 51.7%) al control. Las caracteristicas

demograficas de nuestra poblacién se representan en la tabla 2.

Intervencion (R2) Control (R3)
N=14 N =15 Valor de P
n (%) n (%)
Edad, mediana (RIQ) 27 (26 —28) 29 (28 —30) 0.002
Género femenino 9 (64.3) 7 (46.7) 0.282
Origen Nuevo Ledn 8(57.1) 13 (86.7) 0.086
Comorbilidades 5(35.7) 3(20) 0.298

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de la poblacién. RIQ: rango intercuartilar.

Del total de participantes en el grupo de intervencién, 9 (64.3%) eran de género femenino,
8 (57.1%) originarios de Nuevo Ledn y 5 (35.7%) presentaban comorbilidades. De las
comorbilidades que se encontraron, 2 participantes presentaban rinitis alérgica; uno de
ellos ademads presentaba asma, dermatitis atdpica y psoriasis inversa, 1 presentaba rinitis
crénica, 1 participante padece asma, dermatitis atdpica, migrafia y sindrome de intestino
irritable (SlI); el udltimo participante presentaba dermatitis atépica e hiperreactividad

vesical. Ningun participante tiene como antecedente enfermedades psiquiatricas.

El grupo control contd con 15 participantes (residentes 3er afio), de los cuales 7 (46.7%)
pertenecian al género femenino, 13 (86.7%) son originarios de Nuevo Ledn y 3 (20%)

presentaban comorbilidades, 2 de ellos asma vy 1 rinitis alérgica.

La mediana de edad del grupo de intervencién fue de 27 afios (RIC 26-28) y del grupo control

de 29 aios (RIC 28-30).
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Inventario de Burnout de Maslach (MBI): sindrome de burnout

En cuanto a la subescala de agotamiento emocional, se encontré que previo a la terapia
(TO), el grupo intervencidn presenté una media de 24 (RIC 11-31), mientras que en el grupo

control se reportd 27 (RIC 12-35) (p=0.541). Se reportan las medianas de las subescalas del

MBI en la tabla 3.

Intervencion | Control Intervencion ~ Control
(R2) (R3) Valor (R2) (R3)
N=14 N=15 de P* N=14 N=12
n (%) n (%) n (%) n (%)
Minimo 3(21.4) 5(33.3) 3(21.4) 5(41.7)
Leve 5(35.7) 3(20) 9 (64.3) 3(25)
GAD7 resultado 0.782 0.258
Moderado 4 (28.6) 5(33.3) 1(7.1) 2 (16.7)
Severo 2(14.3) 2(13.3) 1(7.1) 2 (16.7)
MBI Agotamiento Alto 5(35.7) 8(53.3) 2 (14.3) 6 (50)
0.462 0.090
resultado Bajo 9 (64.3) 7 (46.7) 12 (85.7) 6 (50)
MBI Alto 3(21.4) 7(46.7) 1(7.2) 5(41.7)
Despersonalizacion 0.245 0.065
Bajo 11 (78.6) 8(53.3) 13 (92.9) 7 (58.3)
resultado
10
MBI Realizacion Alto 10(71.4) 10 (71.4) 4 (33.3)
(66.7) 0.999 0.113
resultado
Bajo 4 (28.6) 5(33.3) 4 (28.6) 8 (66.7)
Burn-out 1(7.1) 4(26.7) 0(0) 5(41.7)
No Burn-
MBI Global 6(42.9) 6 (40) 9 (64.3) 4 (33.3)
out 0.350 0.026
resultado
No
7 (50) 5(33.3) 5(35.7) 3(25)
clasificable
Minimo 12 (85.7) 9 (60) 14 (100) 9(75)
Leve 1(7.1) 1(6.7) 0(0) 0(0)
Beck resultado 0.362 0.138
Moderado 1(7.1) 4 (26.7) 0(0) 2 (16.7)
Grave 0(0) 1(6.7) 0(0) 1(8.3)

Tabla 3. Resultados basales finales de las encuestas aplicadas a los participantes
(proporciones). RIQ: rango intercuartilar. * Prueba U de Mann-Whitney.
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Se clasificd a 5 (35.7%) participantes del grupo intervencidn en alto nivel de agotamiento
emocional; a su vez 8 (53.3%) participantes del grupo control se agruparon en la misma
categoria (p=0.462). Posterior a la realizacién de la intervencién (T1), se encontré que 2
(14.3%) participantes del grupo de intervencidon se clasificaron con alto nivel de
agotamiento emocional, mientras que en el grupo control fueron 6 (50%) participantes
(p=0.090).
50
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Figura 1: Diagrama de cajas y bigotes escala MBI, subescala agotamiento

En la valoracidon de los resultados de la subescala de despersonalizacion, la mediana en TO
fue 7.5 (RIC 4-9) y 9 (RIC 4-15) en el grupo intervencion y en el control (p=0.228),
respectivamente. Se clasific6 como alto nivel de despersonalizacion a 3 (21.4%)
participantes de 2do afioy 7 (46.7%) de 3er afio (p=0.245). Por otro lado, la mediana en T1
fue de 5 (RIC 2-8) en el grupo intervenciéon y de 6 (RIC 3-34) en el grupo control (p=0.278).

En el grupo intervencién solo 1 (7.1%) participante tuvo un puntaje alto, mientras que en el
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grupo control 5 (41.7%) personas fueron clasificados como alto nivel de despersonalizacién

(p=0.065).
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Figura 2: Diagrama de cajas y bigotes escala MBI, subescala despersonalizacién

Finalmente, sobre la aplicacién de la subescala de realizacién personal en TO, se encontro
una mediana de 36 (RIC 28-42) en el grupo de intervencién, clasificdindose 10 (71.4%)
participantes con alta realizacion personal; por otro lado, se reporté una mediana de 34
(RIC 30-43) en el grupo control (p=0.878), con 10 (66.7%) participantes clasificados como
alto (p=0.999). En T1 se obtuvo un puntaje alto en 10 (71.4%) participantes del grupo

intervencién, en comparacion con 4 (33.3%) personas del grupo control (p=0.113).

Con los resultados antes mencionados, se detectaron 5 (17.2%) personas con burnout en
TO, de las cuales 1 persona correspondia al grupo intervencion, mientras que ninguno de
ellos fue catalogado dentro de este sindrome en T1. Por otro lado, los 5 (17.2%)

participantes que fueron reportados con burnout en T1 correspondian al grupo control, de
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los cuales 4 se habian detectado desde TO (p=0.026). Los resultados del MBI y su

clasificacién se exponen en la Tabla 4.

Neo |44
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Figura 3: Diagrama de cajas y bigotes escala MBI, subescala realizacién personal.

Intervencion Control Intervencion Control (R3)
(R2) (R3) (R2) N =12
N =14 N =15 N =14 nz‘y)
n (%) n (%) n (%) ?
GAD7 score, mediana 6(2- 5(0.5-12-
(RIQ) 7.5(4-11) 13) 0.913 6.5(4.5-7) 5) 0.756
MBI Agotamiento score, 27 (12 - 22.5(5.5—-
mediana (RIQ) 24 (11-31) 35) 0.541 | 13(8.5-20) 37.5) 0.291
MBI Despersonalizacion 9(4-
score, mediana (RIQ) 7.5(4-9) 15) 0.228 5(2-8) 6 (3—-34) 0.278
MBI Realizacién score, 34 (30 - 31.5(27 -
mediana (RIQ) 36 (28 -42) 43) 0.878 | 38.5(32-45) 34) 0.039
MBI Global score, 70 (66 — 66 (42.5 -
mediana (RIQ) 67.5(51-79) 81) 0.382 57 (50 - 65) 78) 0.705
Becker score, mediana 7(3-
(RIQ) 6(5-11) 21) 0.810 35(1-7) 9.5 (3 -20) 0.041

Tabla 4. Resultados basales finales de las encuestas aplicadas a los participantes (medianas).

RIQ: rango intercuartilar. * Prueba U de Mann-Whitney.
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Ademas, se evaluaron las medianas de cambio estimado en las encuestas realizadas a los
participantes, incluyendo el MBI, obteniendo un resultado significativo en el ambito de
realizacion personal en el cual se obtuvo una media de 3.5 (RIC -1.5 — 8.25) en el grupo

intervencién y de -4.5 (RIC -11 — 0.75) (p=0.036). Los resultados de las subescalas del MBI

se encuentran reportados en la Tabla 5.

Intervencion (R2) Control (R3) Valor de
N=14 N=12 p*
GAD7 score, mediana (RIQ) -2 (-5-2.25) 0(-2-0.75) 0.462
MBI AgOtam'e(”FLOQs)core' mediana 6.5(-15.25-1.75) | -3.5(-125-1.75) | 0.631

MBI Despersonalizacion score,

mediana (RIQ) -1(-4.25-2) -25(-6-1) 0.595

MBI Realizacion score, mediana (RIQ) 3.5(-1.5-8.25) -4.5(-11-0.75) 0.036
MBI Global score, mediana (RIQ) 3.5(-1.5-8.25) -4.5(-11-0.75) 0.036
Becker score, mediana (RIQ) -3(-7.5-0.25) 1(-4.75-4.75) 0.106

Tabla 5. Mediana de cambio estimado en las encuestas aplicadas a los participantes (change

from baseline). RIQ: rango intercuartilar. * Prueba U de Mann-Whitney.

R2 R3
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T0 Tl
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14 14
13 No 13
12 clasificable 12
N(¢ 1 1
clasificable 44 10
9 9
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7 No- 7
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Burnout 2 5 i
4 4 i B
? Burnout s i H
2 2 i i
Burnout 10 1 B i

Figura 4: Tabla de comparacion de resultados globales de escala MBI
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Cuestionario Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7): trastorno de ansiedad

generalizada

Se encontrd en TO que en el grupo intervencién la mediana del puntaje obtenido por los
residentes fue de 7.5 (RIC 4-11); 3 (21.4%) de ellos se encontraron con ansiedad
generalizada minima, 5 (35.7%) con ansiedad leve, 4 (28.6%) con ansiedad moderada y 2
(14.3%) participantes con datos de ansiedad severa. Asi mismo, en los participantes del
grupo control la mediana fue de 6 (RIC 2-13) (p=0.913), presentando 5 (33.3%) ansiedad
generalizada minima, 3 (20%) leve, 5 (33.3%) moderado y 2 (13.3%) severa (p=0.782). Las

medianas de esta escala se encuentran reportadas en la Tabla 3.

Severo

Moderato

Leve

Minimo

TOR2 “TOR3 ©T1 R2 mT1 R3

Figura 5: Diagrama de cajas y bigotes Cuestionario GAD-7

Posteriormente a las sesiones (T1), se reportd en el grupo intervenciéon una mediana de 6.5
(RIC 4.5-7), con 3 (21.4%) participantes con puntuacidén en rangos para catalogarse con
ansiedad minima, 9 (64.3%) para leve, 1 (7.1%) moderado y 1 (7.1%) severo. Por otro, en el
grupo control la mediana del puntaje fue de 5 (RIC 0.5-12.5) (p=0.756), clasificAndose 5
(41.7%) residentes con ansiedad minima, 3 (25%) leve, 2 (16.7%) moderado y 2 (16.7%)
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severo (p=0.258). Los resultados y su clasificacién se encuentran expuestos en la Tabla 4. Se
observd una disminucidn en los puntajes de la escala para valorar trastorno de ansiedad
generalizada en el grupo intervencion en T1, con respecto a los resultados reportados en
TO. Se reportd en la Tabla 5 la mediana de cambio estimado en el GAD-7 entre el grupo

intervencion y el grupo control.

Inventario de Depresion de Beck (BDI): trastorno depresivo

Al aplicar este cuestionario en TO al grupo de intervencidn, la media del puntaje obtenido
fue de 6 (RIC 5-11); 12 (85.7%) participantes fueron clasificados con datos de depresiéon
minima, 1 (7.1%) con leve, 1 (7.1%) con moderado y ningun paciente presentaba depresion
grave. En cambio, en el grupo de intervencién, la mediana de los resultados fue de 7 (RIC 3-
21) (p=0.810), clasificAndose 9 (60%) participantes con depresion minima, 1 (67%) con leve,
4 (26.7%) moderado y 1 (6.7%) como grave (p=0.362). Las medias del inventario de Beck se

encuentran en la tabla 3.
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Figura 6: Diagrama de cajas y bigotes escala Beck
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En el T1 se obtuvieron los siguientes valores: del grupo intervencion, los 14 (100%)
participantes se catalogaron como depresidon minima, mientras que en el grupo control solo
9 (75%) participantes tuvieron depresion minima, 2 (16.7%) se presentaron como
moderado y 1 (8.3%) como grave (p=0.138). Con esto podemos observar cdmo se reportd
una disminucién en los niveles de depresién en el grupo intervencién en T1, en comparacion

con TO. Los resultados de este inventario se muestran clasificados en la tabla 4.

Se encuentra en la tabla 5 con la mediana de cambio estimado en la escala de Beck entre el

grupo intervencion y el grupo control.
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CAPITULO VI

7. Discusion

Los resultados de nuestro estudio mostraron un beneficio al usar la terapia dialéctico
conductual. En cuanto al burnout, se observd una mejoria global en la encuesta con
respecto a los resultados previos a la intervencién, principalmente en el dominio de
realizacion personal. Ademas, no se reportd ningun residente de 22 afo con burnout
posterior a la intervencion. Referente a la ansiedad, disminuyeron los participantes con
ansiedad severa y moderada posterior a la intervencién y en comparacién con el grupo
control. El resultado de la terapia en el trastorno depresivo fue una reduccion de las
presentaciones leve, moderada y grave, categorizando a la mayor parte de los participantes

en depresién minima.

El sindrome de burnout tiene una alta prevalencia en los residentes, se estima que varia de
40- 80%, dependiendo la especialidad> ® 14 esto tiene un alto impacto en su salud, calidad
de vida e incluso en la atencion de los pacientes, por lo que es importante diagnosticarlo a

tiempo e implementar estrategias para prevenirlo.

En un metaandlisis y revisién sistemdatica de Mukta, Panda MD, et al. (2010'%se encontré
que, al limitar la jornada laboral, disminuye el cansancio emocional, que es componente del

burnout, ademas disminuye la prevalencia de este sindrome.

Actualmente, existen muy pocos estudios que demuestran una reduccién del burnout al
utilizar técnicas de relajacién o terapia como medidas para disminuir el nivel de estrés en
esta poblacién; sin embargo, no hay alguna publicacién que se haya realizado en la

pandemia, la cual vino a aumentar la carga laboral de los residentes.

La terapia dialéctico conductual en los residentes de pediatria demostrd una disminucién
del burnout, asi como mejoria en el dominio de realizacion personal, por lo tanto, es posible
que, al implementar ambas estrategias en otros hospitales durante la pandemia, se
obtengan mejores resultados en cansancio emocional y realizacidn personal, disminuyendo

asi la prevalencia del burnout.
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Se realizé un estudio en un Hospital Mexicano en el 2010, en el cual encontraron que el
total de la poblacion estudiada (58 residentes) presentaba sindrome de burnout, siendo el
grupo mas afectado el de residentes de 3er afio de la especialidad de Pediatria3; este
resultado coincide con nuestros resultados, en los cuales el grupo control presentaba mayor

prevalencia de esta patologia.

Por otro lado, hablando del nivel de desgaste profesional, este es equivalente en las diversas
areas de los hospitales; esto se puede comprobar en un estudio realizado en Espafia, en el
cual se encontraron respuestas similares entre el personal que laboraba en unidades de

cuidados intensivos y el de otras areas. *°

En un estudio realizado por Jaramillo-Villanueva et.al?°a residentes de pediatria, se reporté
una frecuencia de sintomas de ansiedad en 24.1%, clasificados en su mayoria en ansiedad

moderada (59.3%), similar a nuestros resultados de la escala GAD-7 previo a la intervencion.

Referente a la depresion, se reportd en este estudio que los residentes de menor grado son
mds propensos a presentar depresién, contrario a nuestras evaluaciones ya que
encontramos que los residentes de 3er aio tuvieron una mayor gravedad de la enfermedad,
reportandose 4 (26.7%) participantes como depresién moderaday 1 (6.7%) como grave. No
se ha reportado alguna razén de esta incidencia, sin embargo, una de las razones podria ser
gue estan mds expuestos a afrontar el futuro laboral; ademds que tratan con mayor

cantidad de pacientes oncolégicos que se valoran en nuestro hospital.

Otra técnica que se ha comprobado que aumenta el dominio de realizacién personal en el
gremio médico es el yoga basado en mindfulness, que demostré resultados similares a los
reportados por nosotros con la terapia dialéctico conductual. Samuel Ofei-Dodoo?! et al.
realizaron un estudio piloto utilizando esta terapia como intervenciéon para burnout,
depresidn y ansiedad en profesionales de la salud. Los participantes realizaban una hora
semanal durante 8 semanas, posteriormente se encontrdé una disminucidn significativa en
la ansiedad, por lo que este tipo de terapia también podria ayudar a disminuir esta

patologia.
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Las limitaciones del estudio son que es un pequefio nimero de muestra, solo se incluyeron
residentes de una especialidad, se eliminaron participantes del grupo control, ademas, no
se realizaron los grupos de manera aleatorizada ni cegada, por lo que existe la presencia de
sesgo. A pesar de ello, se utilizaron evaluaciones estandarizadas por medio de cuestionarios
validados y se realizaron comparaciones entre los grupos y pre-post intervencion, por lo

que consideramos que el beneficio de la intervencion es real.

Una de las ventajas de nuestro estudio es que se valord el impacto de la terapia dialéctico
conductual en linea, es decir, por medio de una plataforma virtual comprobando que esta
modalidad sigue siendo igual de efectiva y menos costosa que si fuera de manera presencial.
Gauna-Alan et.?? al realizaron un estudio donde se comparé la terapia cognitivo conductual
(TCC) presencial vs en linea como tratamiento para la ansiedad por enfermedad,
comparando su efectividad demostrandose que es igual de efectiva en ambas modalidades;
ademas refiere un ahorro de aproximadamente $3.854. Asimismo, usar plataformas

virtuales promueve un mayor alcance de las terapias.

Evidentemente, los trastornos de la salud mental afectan a los residentes en desarrollo de
manera personal, disminuyendo su calidad de vida y sus relaciones interpersonales; sin
embargo, también afectan en el trato al paciente, por lo que es relevante construir
estrategias que puedan ser replicables en otros hospitales para disminuir la prevalencia del

burnout, asi como de la ansiedad y depresién.

La terapia dialéctico conductual por medio de herramientas en linea demostré tener
efectividad para reducir el burnout y disminuir niveles de ansiedad y depresién, por lo que

consideramos puede ser facilmente replicable en otras instituciones.
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Capitulo VIII

8. Conclusion

La terapia dialéctico conductual de manera virtual demostro ser eficiente en disminuir los
niveles de burnout en los residentes de pediatria durante la pandemia por COVID-19,
ademads mejordé ampliamente la dimensién de realizacion personal de los residentes que
participaron. En cuanto a la ansiedad y depresién también se observaron resultados

favorables, disminuyendo la prevalencia de estas patologias.

La escala MBI para detectar burnout estd disefiada para englobar los resultados en 2
diagndsticos: burnout/no burnout. En caso de no cumplir con los puntos, no es posible
catalogar los resultados. Lo esperado en la poblacidon general, es que tengan resultados
altos en las 3 areas de valoracion de la escala MBI (agotamiento, despersonalizacion y
realizacion personal), ya que nos habla que, a pesar de estar con datos de cansancio por las
actividades, estds son suficientes para lograr mantener a las personas satisfechas con las

actividades que realizan.

Con los resultados podemos ver que a pesar de ser el ler afio de la residencia es el
considerado mas dificil debido a los cambios y la carga laboral, el 3er afio es donde mas

prevalencia de burnout hay debido al aumento de la responsabilidad de los residentes.
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Capitulo IX

9. Anexos

9.1 Anexo 1: Carta de aprobacién de protocolo de Comité de Etica en Investigacion.

‘ UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ.

Investigador Principal

Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente.-

Estimado Dr. Garcia:

En respuesta a su solicitud con nimero de ingreso PI20-00282 con fecha del 04 de septiembre
del 2020, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

Titulado “Impacto de intervencion dialéctica conductual para reducir estrés laboral en
médicos residentes en formacion durante la pandemia COVID-19".

De igual forma los siguientes documentos:

e Protocolo escrito en extenso, versién 2.0 de fecha octubre 2020.

e Formato de consentimiento informado, version 2.0 de fecha octubre 2020.

e Escala para el trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), version 2.0 de fecha octubre
2020.

e Inventario de depresion de Beck (BDI-2), version 2.0 de fecha octubre 2020.

e Cuestionario Maslach bournout inventory (MBI), version 2.0 de fecha octubre 2020.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de Pediatria
del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido
registrado con la clave PE20-00026. La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 09 de
Noviembre del 2021.

Participando ademas la Dra. Valeria Fuentes Flores como Tesista, Dr. José Antonio Lopez Rangel,
Dr. med. Manuel Enrique de la O Cavazos y la Est. Diana Paola Flores Gutiérrez como Co-
Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comite tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigaciéon en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar el bienestar y seguridad de los sujetos en investigacion. o A

Comité de Etica en Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalites s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electrénico: investigacionclinica@meduanl.com

Septiembre 18, 2017




FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte bienestar y los derechos de los sujetos

de investigacion o en la conduccién del estudio.
3. Cualquier evento o nueva informacion que pueda afectar la proporcion de beneficio/riesgo del

estudio.
4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion,
la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigaciéon de nuestra

Institucion, asi como las demas regulaciones aplicables.

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”

Monterrey, Nuevo Leén a 09 de

MITE DE INVESTIGACION

RARDO GARZA LEAL

DR. med. J
de Etica en Investigacion

Presidente del Comite

Comité de Etica en Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos sin, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México

Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com

o the Acers
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9.2 Anexo 2: Carta de aprobacidn de protocolo de Comité de Investigacién.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ.
Investigador Principal

Departamento de Pediatria.

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente.-

Estimado Dr. Garcia:

En respuesta a su solicitud con niimero de ingreso P120-00282 con fecha del 04 de septiembre
del 2020, recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica de la Subdireccién de
Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el articulo 41 BIS de la Ley
General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso Il, 102, 111 y 112 del Decreto que modifica a
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud publicado el dia 2 de abril del
2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8, 8 y 9 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno de Investigacion de nuestra
Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajo mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta
conduccion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

Titulado “Impacto de intervencion dialéctica conductual para reducir estrés laboral en
médicos residentes en formacién durante la pandemia COVID-19".

De igual forma los siguientes documentos:
e Protocolo escrito en extenso, version 2.0 de fecha octubre 2020.

Por lo tanto usted ha sido autorizado para realizar dicho estudio en el Departamento de Pediatria
del Hospital Universitario como Investigador Responsable. Su proyecto aprobado ha sido
registrado con la clave PE20-00026. La vigencia de aprobacion de este proyecto es al dia 09 de
Noviembre del 2021.

Participando ademas la Dra. Valeria Fuentes Flores como Tesista, Dr. José Antonio Lépez Rangel,
Dr. med. Manuel Enrique de la O Cavazos y la Est. Diana Paola Flores Gutiérrez como Co-
Investigadores.

Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.

Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacion en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccion del proyecto.

El proyecto aprobado sera revisado:

1. Al menos una vez al afio, en base a su naturaleza de investigacion.
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte calidad técnica, el mérito cientifico y/o___

ot the Acg,

en la conduccion del estudio.

Comité de Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com Sept o 18,2017




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

3. Cualquier evento o nueva informacion que pueda afectar la proporcién de beneficio/riesgo del
estudio.

4. Asi mismo llevaremos a cabo auditorias por parte de la Coordinacién de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité Io solicite.

5. Toda revision sera sujeta a los lineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en Investigacion,
la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Reglamento Interno de Investigacion de nuestra
Institucion, asi como las demas regulaciones aplicables.

Atentamente.
“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, Nuevo Leén 09 de Noviembre'de

MITE DE £TICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION
DR. C. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS

Presidente del Comité de Investigacion

G
&,

Comité de Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: ir igacionclinica@ |.com
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9.3 Anexo 3: Carta de aprobaciéon de enmienda de Comité de Etica en Investigacion.

UANL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON ’ ) FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ
Investigador Principal
Departamento de Pediatria
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente.-

Estimado Dr. Garcia:

En respuesta a2 su solicitud con nimero de ingreso EN21-00092 con fecha del 18 de marzo de
2021, relacionada al estudio titulado “Impacto de intervencién dialéctica conductual para
reducir estrés laboral en médicos residentes en formacioén durante la pandemia COVID-19"
con clave de registro PE20-00026 recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica
de la Subdireccién de Investigacién, se extiende la siguiente notificacién con fundamento en el
articulo 41 BIS de la Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 102, 109 y 112
del Decreto que modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud
publicado el dia 2 de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8,8y 9
de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno
de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que el tramite con el numero de ingreso
antes mencionado cumple con los aspectos éticos necesarios para garantizar el bienestar y los
derechos de los sujetos de investigacion que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido
APROBADO.

El (Los) documento(s) aprobado(s) en esta solicitud se enlista(n) a continuacion:

e Protocolo escrito en extenso, version v 3.0, de fecha Marzo 2021.
Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.
Sera nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo

anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la
autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacién en curso, todo esto con la

Atentamente,
“Alere Flammam Veritatis”

E ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE iNVESTIGACION

DR. me E GERARDO GARZA LEAL
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Full
; £ {Accreditation
Comité de Etica en Investigacion
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com




9.4 Anexo 4: Carta de aprobacidn de enmienda de Comité de Investigacion.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
DR. FERNANDO GARCIA RODRIGUEZ
Investigador Principal
Departamento de Pediatria
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente.-

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Estimado Dr. Garcia:

En respuesta a su solicitud con numero de ingreso EN21-00092 con fecha del 18 de marzo de
2021, relacionada al estudio titulado “Impacto de intervencién dialéctica conductual para
reducir estrés laboral en médicos residentes en formacion durante la pandemia COVID-19"
con clave de registro PE20-00026 recibida en las oficinas de la Secretaria de Investigacion Clinica
de la Subdirecciéon de Investigacion, se extiende la siguiente notificacion con fundamento en el
articulo 41 BIS de la Ley General de Salud; los articulos 14 inciso VII, 99 inciso I, 102, 111y 112
del Decreto que modifica a la Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la salud
publicado el dia 2 de abril del 2014; ademas de lo establecido en los puntos 4.4, 6.2, 6.3.2.8,8y 9
de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos; asi como por el Reglamento interno
de Investigacion de nuestra Institucion.

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que el tramite con el nimero de ingreso
antes mencionado cumple con la calidad técnica y el mérito cientifico para garantizar la correcta
conduccién que la sociedad mexicana demanda, por lo cual ha sido APROBADO.

El (Los) documento(s) aprobado(s) en esta solicitud se enlista(n) a continuacion:

e Protocolo escrito en extenso, version v 3.0, de fecha Marzo 2021.
Toda vez que el protocolo original, asi como la carta de consentimiento informado o cualquier
documento involucrado en el proyecto sufran modificaciones, éstas deberan someterse para su re-
aprobacion.
Seréa nuestra obligacion realizar visitas de seguimiento a su sitio de investigacion para que todo lo
anterior se encuentre debidamente consignado. En caso de no apegarse, este Comité tiene la

autoridad de suspender temporal o definitivamente la investigacién en curso, todo esto con la
finalidad de resguardar la calidad de los datos generados durante la conduccion del proyecto.

Atentamente, ot
“Alere Flammam Veritatis

Monterrey, Nuevo Leén, a 15 d i
ITE DE ETICA EN INVESTIGACION

- ;
DR. C. GUILLERMO ELIZONDO RIOJAS

COMITE DE INVESTIGACION
Presidente del Comité de Investigacion

T
S

)
Comité de Investigacion N\ ‘
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n, Col. Mitras Centro, C.P. 64460, Monterrey, N.L. México oy
Teléfonos: 818329 4050, Ext. 2870 a 2874. Correo Electronico: investigacionclinica@meduanl.com

Septiembre 18, 2017




9.5 Anexo 5: Carta de autorizacion de Asociacion de estudiantes de Posgrado.
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9.6 Anexo 6: Carta de autorizacion de Estudios de Posgrado.
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9.7 Anexo 7: Consentimiento informado

UANL

UNIVERSIDAD Al ]\)\( JMA DE NUEVO LEON FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Impacto de intervencion dialéctica conductual para reducir

Titulo del Estudio estrés laboral en médicos residentes en formacién durante
la pandemia COVID-19.

Nombre del Investigador Principal Dr. Fernando Garcia Rodriguez

Servicio / Departamento Pediatria

Teléfono de Contacto 8187779197

Persona de Contacto Dra. Valeria Fuentes Flores

Version de Documento V.20

Fecha de Documento Octubre 2020.

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion. Este documento contiene informacion
importante acerca del propésito del estudio, lo que Usted hara si decide participar, y la forma en que nos
gustaria utilizar su informacién personal y la de su salud.

Puede contener palabras que Usted no entienda. Por favor solicite a su médico o al personal del estudio
que le explique cualquier palabra o informacion que no le quede clara.

1.-;CUAL ES EL PROPOSITO DEL ESTUDIO?

El propésito de este estudio es evaluar la respuesta de los residentes del Departamento de Pediatria a la
aplicacion de una intervencion compuesta por 3 sesiones del Manual de Entrenamiento para Habilidades de
la Terapia Dialéctica Conductual, las cuales estaran enfocadas en las relaciones interpersonales y manejo
del estrés y estaran dirigidas a mejorar la respuesta que tienen ante las situaciones de estrés. Se buscara
evitar que los participantes del estudio lleguen a desarrollar un sindrome de burnout o agotamiento
profesional, el cual se caracteriza por cansancio emocional cronico, apareciendo como resultado de
exposicion al estrés relacionado al trabajo, el cual conduce a la pérdida de motivacion, disminuye la calidad
de vida de la persona y produce un efecto negativo en el desemperio de su actividad profesional.

2.-;CUAL SERA LA DURACION DEL ESTUDIO Y CUANTOS PARTICIPANTES HABRA EN ESTE
ESTUDIO?

La duracion del estudio sera de 4 meses, durante los cuales se aplicaran a los residentes de 2do y 3e,r§.
de la especialidad de pediatria los cuestionarios GAD-7 (evalla ansiedad), Maslach Burnout In,
(evallia Burnout) y la escala de Beck de depresion (evalia depresion). Posteriormente se reali
intervencion en la cual se incluirdan unicamente residentes de 2do afio, la cual estara dividida en 3
del Manual de Entrenamiento para Habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual con duracién
horas por sesion, dirigidas por un facilitador, a través de la plataforma virtual TEAMS.

Se incluiran 15 participantes en el grupo de residentes de 2do afio (grupo control) y 16 participantes en eI
grupo de residentes de 3er afio (grupo comparativo).

COMITE DE INVESTIGACION

3.-;CUALES SON LOS REQUISITOS QUE SE TOMARAN EN CUENTA PARA M| PARTICIPACION}
Se incluiran a los residentes del 2do y 3er afio de la especialidad de Pediatria.

1
V. 2.0 Octubre 2020

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av. Francisc PI ero Pte.y Av. Gonzalitos
Col. Mitras 60 Monterrey, N.L. o
México Apartado 1-4459 Tel.: (81) 8348 5421 Departamento de Pediatria
Tel. y Fax: 8346 9959 Y ESPECIALIDADES, HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL
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4.-;CUAL ES EL TRATAMIENTO DEL ESTUDIO?

Los participantes en este estudio seran parte de una intervencion realizada por la Coordinacion de Atencion
Psicoldgica de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UANL, la cual estara dividida en 3 sesiones del
Manual de Entrenamiento para Habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual. En este estudio no se
considera el uso de medicamentos u otras terapias para los participantes.

5.-¢CUALES SON LOS PROCEDIMIENTOS QUE SE ME REALIZARAN?

Se le aplicara el cuestionario GAD-7, Maslach Burnout Inventory y la escala de Beck al inicio del estudio.
Posteriormente se realizara una intervencion dividida en 3 sesiones del Manual de Entrenamiento para
Habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual, las cuales estardan enfocadas en las relaciones
interpersonales y manejo del estrés con duracién de 2.5 horas por sesion, dirigidas por un facilitador, las
cuales seran atreves de plataforma virtual TEAMS. Después de la ultima sesion, se aplicaran nuevamente
los cuestionarios mencionados previamente.

6.-¢QUE VA A HACER S| USTED DECIDE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Si usted da su consentimiento para participar, se le pedira que complete en 2 ocasiones (si es residente de
2do afio) el cuestionario GAD-7, Maslach Burnout Inventory y la escala de Beck de depresion, previo y
posterior a la participacion en una intervencion guiada por la Coordinacion de Atencion Psicologica de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la UANL. A los residentes de 3er afio que deseen participar, se les
pedira dar su consentimiento y completar los cuestionarios en 1 ocasion, sin participar en la intervencion
planeada.

Al aceptar ser parte de este estudio, no recibira ningtin tipo de beneficio mas alla del posible esperado como
parte del estudio.

Sus responsabilidades consistiran principalmente en ser honesto al momento de completar los
cuestionarios, y que participen en las sesiones que se daran.

7.-¢CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS?

Los riesgos a la hora de completar los cuestionarios o participar en las sesiones son minimos. En caso de
negarse a participar, no habra ningun tipo de represalias hacia ustedes. Durante la aplicacion de los
cuestionarios podra sentir datos de malestar general, ansiedad o tristeza, relacionado con la informacion
que estara brindando.

8.-;CUALES SON LOS POSIBLES BENEFICIOS PARA USTED O PARA OTROS?
Al participar en el estudio, se buscara que mejore su manera de responder ante situaciones de est
lo cual se vea beneficiado su desempefio laboral y sera menos probable que padezca sindrome de

9.-4QUE OTROS PROCEDIMIENTOS O TRATAMIENTOS PODRIAN ESTAR DISPONIBLES
USTED?

Usted no tiene que participar en este estudio de investigacion si no lo desea. En caso de negarse a
participar, no habra ningun tipo de represalias hacia usted.

En caso de detectarse datos de alarma a la hora de revisar los cuestionarios, la Coordinacién de Atencién
Psicologica de Posgrado de la Facultad de Medicina de la UANL brindara su apoyo para dar seguimi@'rtoa
las personas que lo requieran.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION

$EAX)

2
V. 2.0 Octubre 2020

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av. Frar fer y Av. Gonzalitos

Col. Mit » C.P. 64460 Monterrey, N.L. = Ry
México Apartado 1-4459 Tel.: (81) 8348 5421 Departamento de Pediatria
Tel. y Fax 8346 9959 Y ESPECIALIDADES, HOSPITAL UNIVERSITARIO, UANL
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10.-¢SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO LE GENERARA ALGUN COSTO?
No habra costos para Usted por participar en este estudio.

11.-¢SE LE PROPORCIONARA ALGUNA COMPENSACION ECONOMICA PARA GASTOS DE
TRANSPORTACION?
A usted no se le proporcionara ninguna compensacion econémica para sus gastos de transportacion.

12.-;RECIBIRA ALGUN PAGO POR SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO?
A usted no se le proporcionara ninguna compensacién econémica si decide ser parte del estudio.

13.-; SE ALMACENARAN MUESTRAS DE SANGRE O TEJIDOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES?
En este estudio no se requerira toma de muestras de sangre o tejidos.

14.-;QUE DEBE HACER S| LE PASA ALGO COMO RESULTADO DE PARTICIPAR EN ESTE
ESTUDIO?

Si Usted sufre una lesion o enfermedad durante su participacion en el estudio, debe buscar tratamiento a
través de su médico de cabecera o centro de atencion médica de eleccion y debe informarselo
inmediatamente al médico del estudio.

Los gastos que genere dicha lesion o enfermedad sélo le seran pagados si el médico del estudio ha
decidido que la lesion / enfermedad esta directamente relacionada con los procedimientos del estudio, y no
es el resultado de una condicion preexistente de la progresion normal de su enfermedad, o porque no se
han seguido las indicaciones que el médico de estudio ha recomendado.

15.-; CUALES SON SUS DERECHOS COMO SUJETO DE INVESTIGACION?

Si decide participar en este estudio, Usted tiene derecho a ser tratado con respeto, incluyendo la decision
de continuar o no su participacion en el estudio. Usted es libre de terminar su participacion en este estudio
en cualquier momento.

16.- ;PUEDE TERMINAR SU PARTICIPACION EN CUALQUIER MOMENTO DEL ESTUDIO?

Su participacion es estrictamente voluntaria. Si desea suspender su participacion, puede hacerlo con
libertad en cualquier momento. Si elige no participar o retirarse del estudio, su atencién médica presente y/o
futura no se vera afectada y no incurrira en sanciones ni perdera los beneficios a los que usted tendria
derecho de algtin otro modo.

Su participacién también podra ser suspendida o terminada por el médico del estudio, siB
consentimiento, por cualquiera de las siguientes circunstancias: ]

Que el estudio haya sido cancelado.

Que el médico considere que es lo mejor para Usted.

Que necesita algun procedimiento o medicamento que interfiere con esta investigacion.
Que no ha seguido las indicaciones del médico lo que pudiera traer como consecuencias problema
en su salud.

Si Usted decide retirarse de este estudio, debera realizar lo siguiente:

e Notificar a su médico tratante del estudio
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Si su participacion en el estudio se da por terminada, por cualquier razon, por su seguridad, el médico
continuara con seguimientos clinicos. Ademas, su informacién médica recabada hasta ese momento podra
ser utilizada para fines de la investigacion.

17.- ;COMO SE PROTEGERA LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS DATOS PERSONALES Y LA i

INFORMACION DE SU EXPEDIENTE CLINICO?

Si acepta participar en la investigacion, el médico del estudio recabara y registrara informacion personal
confidencial acerca de su salud y de su tratamiento. Esta informacion no contendra su nombre completo ni
su domicilio, pero podra contener otra informacion acerca de Usted, tal como iniciales y su fecha de
nacimiento. Toda esta informacion tiene como finalidad garantizar la integridad cientifica de la investigacion.
Su nombre no sera conocido fuera de la Institucién al menos que lo requiera nuestra Ley.

Usted tiene el derecho de controlar el uso de sus datos personales de acuerdo a la Ley Federal de
Proteccion de datos Personales en Posicion de Particulares, asi mismo de solicitar el acceso, correccion y
oposicién de su informacion personal. La solicitud serd procesada de acuerdo a las regulaciones de
proteccion de datos vigentes. Sin embargo, cierta informacién no podra estar disponible hasta que el estudio
sea completado, esto con la finalidad de proteger la integridad del Estudio.

La Facultad de Medicina y Hospital Universitario, asi como el Investigador seran los responsables de
salvaguardar la informacion de acuerdo con las regulaciones locales.

Usted tiene el derecho de solicitar por escrito al médico un resumen de su expediente clinico.

La informacion personal acerca de su salud y de su tratamiento del estudio podra procesarse o transferirse
a terceros en otros paises para fines de investigacion y de reportes de seguridad, incluyendo agencias
reguladoras locales (Secretaria de Salud SSA a través de la COFEPRIS), asi como al Comité de Etica en
Investigacién y al Comité de Investigacion de nuestra Institucion.

Para los propoésitos de este estudio, autoridades sanitarias como la Secretaria de Salud y el Comité de Etica
en Investigacion y/o el Comité de Investigacion de nuestra Instituciéon, podran inspeccionar su expediente
clinico, incluso los datos que fueron recabados antes del inicio de su participacion, los cuales pueden incluir
su nombre, domicilio u otra informacién personal.

En caso necesario estas auditorias o inspecciones podran hacer fotocopias de parte o de tod
expediente clinico. La razén de esto es asegurar que el estudio se esta llevando a cabo apropiadg
con la finalidad de salvaguardar sus derechos como sujeto en investigacion.

Los resultados de este estudio de investigacion podran presentarse en reuniones o en publicaciones.

La informacion recabada durante este estudio sera recopilada en bases de datos del investigador, log
cuales podran ser usados en otros estudics en el futuro. Estos datos no incluiran informacién médica
personal confidencial. Se mantendra el anonimato.
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Trmar este do SO eI -l R E R i (o]0 7 o]y B Tol=T o7 M RSV RIS -1 (O | It
salud y tratamiento |dent|f cado en esta forma de consentimiento. No perdera ninguno de sus derechos

legales como sujeto de investigacion. Si hay cambios en el uso de su informacion, su médico le informara.

18.- SI TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES ACERCA DE ESTE ESTUDIO DE INVESTIGACION, ;A
QUIEN PUEDE LLAMAR?

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion de la Facultad.
de Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Presidente del

Comité de Etica en Investigacion de nuestra Institucion o al Lic Antonio Zapata de la Riva en caso de tener
dudas en relacion a sus derechos como paciente.

Comité de Etica en Investigacion del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
Av. Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.
CP 64460

Teléfonos: 8183294050 ext. 2870 a 2874
Correo electrénico: investigacionclinica@meduanl.com

RESUMEN CONSENTIMIENTO

PARA LLENAR POR EL SUJETO DE INVESTIGACION
0 wmi participacion es completamente voluntaria.p
0

Confirmo que he leido y entendido este documento y la informacién proporcionada del estudio.

Confirmo que se me ha explicado el estudio, que he tenido la oportunidad de hacer preguntas y que

se me ha dado el tiempo suficiente para decidir sobre mi participacién. Sé con quién debo
comunicarme si tengo mas preguntas.

participacion en el estudio.

Acepto que mis datos personales se archiven bajo cédigos que permitan mi identificacion.

COMITE DE INVESTIGACION

[ Acepto que mi médico general sea informado de mi participacion en este estudio.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Acepto que la informacién acerca de este estudio y los resultados de cua!quner exa
procedimiento pueden ser incluidos en mi expediente clinico.
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Confirmo que se me ha entregado una copia de este documento de consentimiento firmado.

UANL

Nombre del Sujeto de Investigacion

FACULTAD DE MEDICINA Y HOSPITAL UNIVERSITARIO

Firma

PRIMER TESTIGO

Nombre del Primer Testigo

Firma

Direccion

Relacién con el Sujeto de Investigacion

SEGUNDO TESTIGO

Nombre del Segundo Testigo

Firma

Direccion

Fecha

PERSONA QUE OBTIENE CONSENTIMIENTO

He discutido lo anterior y he aclarado las dudas. A mi mas leal saber y entender, el suj
proporcionando su consentimiento tanto voluntariamente como de una manera informada, y él/ella po$e
derecho legal y la capacidad mental suficiente para otorgar este consentimiento.

Nombre de la Persona que obtiene el Consentimiento

Fecha

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Av. Francisco |. Madero Pte.y Av. Gonzalitos
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9.8 Anexo 8: Encuestas

UANL

ENCUESTAS

Grado:

Folio:

Sexo:

Fecha:

Lugar de nacimiento:

Comorbilidades:

ESCALA PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD - 7)

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los Menos de la Més de la Casi todos
siguientes problemas en Nunca mitad de los | mitad de los los
los dltimos 15 dias: dias dias dias
1. Se ha sentido nervioso, ansioso o muy
alterado 0 1 2 3
2. No ha podido dejar de preocuparse 0 1 ) 3
3. Se ha preocupado excesivamente por
diferentes cosas 0 1 2 3
4. Ha tenido dificultad para relajarse
0 i 2 3
5. Se ha sentido tan intranquilo que no 0 1 2 3
podia estarse quieto
6. Se hairritado o enfadado con
facilidad 0 1 2 3
7. Ha sentido miedo, como si fuera a
suceder algo terrible 0 1 2 3
'i "
&
"? X
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CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI)

Sefiale el nimero que Pocas Una Unas Unas
crea oportuno sobre i vecesal | vezal pocas Unavez a pocas Todos
la frecuencia con que afioo | meso | vecesal | lasemana | vecesala | los dias
siente los enunciados: menos | menos mes semana
1.Me siento
emocionalmente 0 1 2 3 4 S 6

agotado/a por mi trabajo.
2.Me siento cansado al
final de la jornada de 0 1; 2 3 4 5 6
trabajo.
3.Cuando me levanto por
la mafiana y me enfrento
a otra jornada de trabajo
me siento fatigado.
4.Tengo facilidad para
comprender como se 0 1 2 3 4 S 6
sienten mis pacientes.
5.Creo que estoy tratando
a algunos pacientes como
si fueran objetos
impersonales.
6.Siento que trabajar todo
el dia con pacientes
supone un gran esfuerzo 0 1 2 3
y me cansa.
7.Creo que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes.
8.Siento que mi trabajo
me estd desgastando. Me
siento quemado por mi
trabajo.
9.Creo que con mi trabajo
estoy influyendo
positivamente en la vida
de mis pacientes.
10.Me he vuelto mas
insensible con la gente
desde que ejerzo la
profesion docente.

 §
i
*

-

*
*
¢

3
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Pocas Una Unas Unas
N vecesal | vezal pocas | Unaveza pocas Todos
et afioo | meso | vecesal | lasemana | vecesala | losdias
menos menos mes semana
11.Pienso que este
trabajo nje estd 0 1 ) 3 4 5 6
endureciendo
emocionalmente.
12.Me .?lento c_on mu'cha 0 1 2 3 i 5 6
energia en mi trabajo.
13.Me S|envt0 frustrado/a 0 1 ) 3 4 5 6
en mi trabajo.
14.Creo qug trabajo 0 1 2 3 4 5 6
demasiado.
15.No me preocupa
realmente lo que Ies‘ 0 1 2 3 4 5 5
ocurra a algunos de mis
pacientes.
16.Trabajar directamente
con pacientes me 0 1 2 3 4 5 6
produce estrés.
17.Siento que puedo
;rear con facilidad un 0 1 ) 3 % 5 6
clima agradable con mis
pacientes.
18.Me siento motivado
después de trabajar en 0 1 2 3 4 5 6
contacto con pacientes.
19.Creo que consigo
muchas cosas valiosas en 0 1 2 3 4 S 6
este trabajo.
20.Me siento acabado en
mi trabajo, al limite de 0 1 2 3 4 5 6
mis posibilidades.
21.En mi trabajo trato los
problermas 0 1 2 3 4 5 6
emocionalmente con
mucha calma.
22.Creo que los pacientes
me culpan de algunos de 0 1 2 3 4 5 6
sus problemas.
,l *
_ r :} “
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13. Indecisién

Tomo mis propias
decisiones tan bien
como siempre.

Me resulta mds dificil que

de costumbre tomar
decisiones

Encuentro mucha mds
dificultad que antes
para tomar decisiones

Tengo problemas para
tomar cualquier decisién.

14. Desvalorizacién

No siento que yo no
sea valioso

No me considero a mi
mismo tan valioso y til

como solia considerarme

Me siento menos
valioso cuando me
comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de
Energia

Tengo tanta energia
como siempre.

Tengo menos energia que

la que solia tener.

No tengo suficiente
energia para hacer
demasiado

No tengo energia
suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los
Hébitos de
Suefio

No he experimentado
ningln cambio en mis
habitos de suefio.

1a. Duermo un poco mas

que lo habitual.

2a Duermo mucho

3 i 3a Duermo la mayor parte
mas que lo habitual. YRR

del dia

1b. Duermo un poco
menos que lo habitual.

3b. Me despierto 1-2 horas
mas temprano y no puedo
volver a dormirme

2b. Duermo mucho
menos gue lo habitual

17. Irritabilidad

No estoy tan irritable
que lo habitual.

Estoy mas irritable que lo

habitual.

Estoy mucho mas
irritable que lo
habitual.

Estoy irritable todo el
tiempo.

18. Cambios en el
Apetito

No he experimentado
ningun cambio en mi
apetito.

1a. Mi apetito es un poco

menor que lo habitual.

2a. Mi apetito es
mucho menor que
antes.

3a. No tengo apetito en
absoluto.

1b. Mi apetito es un poco

mayor que lo habitual.

2b. Mi apetito es
mucho mayor que lo
habitual

3b. Quiero comer todo el
dia.

19. Dificultad de
Concentracién

Puedo concentrarme
tan bien como
siempre.

No puedo concentrarme

tan bien como
habitualmente

Me es dificil mantener
la mente en algo por
mucho tiempo.

Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

20. Cansancio o
Fatiga

No estoy mds cansado
o fatigado que lo

Me fatigo 0 me canso mas

facilmente que lo

Estoy demasiado
fatigado o cansado
para hacer muchas de

Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer la
mayoria de las cosas que

habitual. habitual. las cosas que solia ;
solia hacer.
hacer.
21. Pérdida de No he notado ningtn Estoy menos interesado He perdido
X £ . 7 Estoy mucho menos . £
Interés en el cambio reciente en mi | en el sexo de lo que solia | . completamente el interés
’ " interesado en el sexo.
Sexo interés por el sexo. estarlo. en el sexo.
Puntaje total:
’! *

1,

%1 X ¢
LRy
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Capitulo X
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